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Vorwort. 


Ks  war  des  literarisch  bekannten,  leider  vor  wenigen  Monaten  ver- 
storbenen Sanitätsrathes  Dr.  G.  F.  Kunze  ernstestes  Bestreben,  noch 
einmal  den  praktischen  Aerzten  den  neuesten  Standpunkt  ded  thera- 
peutischen Wissens  und  Könnens  der  inneren  Medicin  auf  Ghrund  lang- 
jähriger eigener  und  namhafter  Autoren  Erfahrung  ausführlich  aufzu- 
zeichnen, um  sie  zu  schnellem  und  sichern  Handeln  am  vielgestaltigen 
Krankenbette  zu  befähigen.  Rasch  und  unaufhaltsam  schreitet  heute 
die  Therapie  vorwärts,  oft  zu  stürmisch,  so  dass  der  vielbeschäftigte 
Arzt  ausser  Stande  ist,  dem  schnellen  Curse  in  der  zahllosen  Special- 
literatur zu  folgen  und  aus  der  Hochfluth  das  Bewährte  von  dem  Werth- 
losen  zu  sichten.  Gerade  diesem  üebelstande  sollte  das  vorliegende 
Handbuch  abhelfen :  es  sollte  als  treuer  Rathgeber  in  dieser  schwanken- 
den Zeit  dienen  und  zugleich  zum  genaueren  Studium  in  den  Musse- 
stunden  anregen. 

Unter  Vorausschicken  des  anatomischen  und  klinischen  Bildes  und 
mit  besonderer  Betonung  der  Aetiologie  wurde  die  Prophylaxe,  der 
Weg,  den  Krankheiten  durch  geregelte  Lebensweise,  sanitäre  Einrich- 
tungen und  hygienische  Maassnahmen  vorzubeugen  und  Rückfälle 
lästiger  üebel  zu  verhüten,  und  die  specielle  Therapie  aufgebaut. 
Grosses  Gewicht  wurde  dabei  auf  die  Diät  und  das  diätetische  Ver- 
halten, deren  Werth  in  unserer  zur  physiatrischen  Heilmethode  neigen- 
den Zeit  in  berechtigtem  Ansehen  steht,  gelegt,  sodann  die  pharma- 
ceutischen  und  physicalischen  Heilmittel  in  ihrer  Anwendung  beleuchtet 
und  die  Receptformeln  unmittelbar  dem  Texte  beigefügt,  da  vielfach 
jüngere,  aber  auch  ältere  nihilistischen  Schulen  entstanmiende  Aerzte 
hier  Schwächen  zeigen,  wobei  der  Klimato-  und  Balneotherapie  überall 
an  geeignetem  Orte  Erwähnung  geschah  und  schliesslich  kurz  das 
chirurgische  Heilverfahren,  wo  die  innere  Medicin  der  Chirurgie  Feld 
eingeräumt  hat,  angegeben,  oder  mit  Hinweis  auf  specielle  chirurgische 
Lehrbücher  nur  berührt. 


IV  Vorwort. 

Leider  entfiel  der  Hand,  welche  so  viele  Zeilen  für  angehende 
Mediciner  und  im  Leben  stehende  Aerzte  geschrieben  hatte,  die  Feder 
vor  Erreichung  des  gesteckten  Zieles,  da  ein  tückisches  Leiden  dem 
Leben  nach  kurzem  Krankenlager  ein  Ende  machte.  Schon  zu  Leb- 
zeiten wurde  ich  in  den  Plan  der  Arbeit  eingeweiht  und  nach  dem 
Tode  fiel  mir  als  Nächststehendem  die  Aufgabe  zu,  das  Werk  in  dem 
Sinne  des  Verstorbenen  zu  vollenden.  Möge,  das  ist  mein  sehnlichster 
Wunsch,  dadurch  dem  Werthe  des  Handbuches  kein  Abbruch  geschehen 
sein  und  dasselbe  gleich  günstige  Aufnahme  wie  die  sonstigen  Geistes- 
produkte des  mit  Leib  und  Seele  der  ärztlichen  Wissenschaft  anhängen- 
den Literaten  bei  den  Herren  Collegen  finden. 

Die  gynäkologischen  Capitel  bearbeitete  wie  bisher  Herr  Dr.  Gräfe 
in  Halle,  welcher  bestrebt  war,  das  dem  praktischen  Arzte  ohne 
specialistische  Ausbildung  erlaubte  Können  anzuführen,  weitere  Details 
aber  absichtlich  unterliess.    Ihm  besten  Dank  für  die  collegiale  Hülfe! 

Dr.  Schilling. 


Inlialtsverzeicimiss. 


I.  Behandlung  der  constitntionellen  Krankheiten. 

Seite 

1.  Chlorose,  Bleichsucht 1 

2.  Anämie 3 

3.  Pemiciöse  Anämie 6 

4.  Leukämie 6 

5.  Pseudoleukämie 7 

6.  Skorbut,  Scharbock 8 

7.  Rhachitis,  englische  Krankheit 9 

8.  Osteomalacie,  Knochenerweichung 12 

9.  Skrofulöse 13 

10.  Hämorrhagische  Diathese 17 

11.  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Blutfleckenkrankheit 18 

12.  Hämophilie,  Bluterkrankheit 19 

13.  Addison'sche  Krankheit .  20 

14.  Diabetes  mellitus,  Zuckerruhr 20 

15.  Diabetes  insipidus,  Harnruhr 24 

16.  Adiposis,  Fettsucht 26 

17.  Arthritis  urica,  Gicht 29 

II.  Behandlung  der  Infectionskrankheiten. 

1.  Malariakrankheiten 33 

2.  Typhus  abdominalis 36 

3.  Typhus  exanthematicus 43 

4.  Febris  recurrens 45 

5.  Cholera  asiatica 46 

6.  Cholera  nostras 52 

7.  Gelbes  Fieber 52 

8.  Pest 53 

9.  Dysenterie,  Ruhr 54 

10.  Pneumonia  crouposa 57 

11.  Allgemeine  acute  Miliartuberculose 61 

12.  Lun^entuberculose * 62 

13.  Meningitis  tuberculosa 70 

14.  Tuberculose  des  Darmes  und  Peritonäum 72 

15.  Laryngitis  tuberculosa 73 

16.  Tuberculose  des  Mundes  und  Rachens 74 

17.  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica .74 

18.  Diphtheritis 76 

19.  Rheumatismus 79 

a)  Acuter  Gelenkrheumatismus 79 

b)  Chronischer  Gelenkrheumatismus 82 


VI  iDhaltaverzeichniss. 

Seite 

c)  MuBkelrheumatifimus 84 

Ajihang:  Arthritis  deformans 86 

§.  20.     Syphilis 87 

§.  21.    Hereditäre  Syphilis 95 

§.  22.    Ulcus  moUe.  Schanker 96 

§.  23.    Gonorrhoe,  Tripper 98 

§.  24.    Eiysipelas,  Rose 104 

§.  25.    Heufieber 105 

§.  26.     Süor.  iScbwilmmchen 106 

§.  27.    ruerperal£eber 107 

§.  28.     Pueq)tirale  MaBtitis 116 

§.  29.     Tetanus,  Starrkrimipl" 118 

§.  30.     Skarlatina 120 

§.  31.    Morbüli 124 

§.  32.    Rubeolae,  Röthein 125 

§.  33.     Varioliie  \md  Varioloiden 126 

§.  34.     Varieelleti,  Windpocken 129 

§.  35.     PertuflsiJä,  Keucbhtisten '. 130 

§.  36.     Aktinomjco&e 134 

§.  37.     Anthrax,  Milzbrand  des  Menschen '  .     .  134 

§.  38.     MiLÜC'tJ?  humidü«,  Botx 136 

§.  39.     Lyi^sn,  Wuthfcrankheit 137 

§.  40.     Trii-hinose  des  Menschen 139 

§.  41.     Sktibies,  Knltze 140 

§.  42.    Favus,  Krbgrind 141 

§.  43.    Herpes  tonsurans 142 

§.  44.    Ekzema  marginatum 143 

§.  45.    Impetigo  contagiosa 143 

§.  46.    Pityriasis  versiculor 144 

§.  47.    Lupus  vulgaris 144 

III.  Behandlnng  der  Krankheiten  des  NerYensystems. 

Anatomische  Krankheiten  des  Gehirns. 

§.     1.    Pachymeningitis 

a)  externa 147 

b)  interna  haemorrhagica 147 

§.     2.    Meningitis  simplcx 

a)  acuta 148 

b)  chronica 150 

§.    3.    Himhyperämie 151 

§.    4.     Himanämie 152 

5.  Himödem 153 

6.  Hytlrocephalu«  cbronicoi 154 

7.  Himhümorrhagie,  Apoplexia  sangiiinea  cerebri 155 

8.  Kncepbditia  suppurativa,  Himabsciss 158 

9.  Hinierweichung  duroh  Embolie  und  Thrombose 159 

10.  Hinng*^ßchwüLst«  .,,.... 160 

11.  Chronische  progressive  Bulbarparalyi^e 161 

12.  Aphasie,  Sprachstörungen     , 163 

13.  Atbetoeie,  Finger-  und  ZehenspreiKungen 163 

|.  14.    Multiple  Sklerofie  des  Gebimn  and  Rückenmarks 164 

Functionelle  Krankheiten  des  Gehirns. 

\,    1.    Epilepsie 165 

I.    2.    Eklampsie 169 

I.    3.    Chorea,  Veitstanz 170 

I.    4.    Paralysis  agitans 171 

5.  Katalepsie 172 

6.  Hysterie 173 


Inhaltsverzeichniss.  VII 

Seite 

§.    7.    Hypochondrie 176 

§.    8.    Neurasthenie,  Nervenschwäche 178 

Krankheiten  des  Rückenmarks. 

§.     1.    Spina  bifida 181 

§.    2.    Leptomeningitis 

a)  acuta,  Meningitis  spinalis  acuta  .  * 182 

b)  chronica 184 

§.    3.    Pachvmeningitis  spinalis 184 

§.    4.    Myelitis 

a)  acuta 184 

b)  chronica 186 

§.    5.    Poliomyelitis  acuta,  spinale  Kinderlähmung 186 

§.    6.    Tabes  dorsalis,  Hinterstranffsklerose 189 

§.    7.    Spastische  Spinalparalyse  (Erb),  Tabes  dorsalis  spasmodica  (Charcot) .  191 

§.    8.    Amyotrophische  Lateralsklerose  (Charcot) 192 

§.    9.    Progressive  Muskelatrophie 193 

Angebliche  Krankheiten  des  Sympathicus. 

§.     1.    Hemikranie,  Migräne 194 

§.    2.    Basedow'sche  Krankheit,  Glotzaugeiücrankheit 196 

§.    3.    Angina  pectoris,  Stenocardie 197 

§.    4.    Neuralgia  mesenterica,  reine  Kolik 198 

Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

§.     1.    Neuritis 199 

§.    2.    Neuralgie  des  Trigeminus    .     . ' 201 

§.    3.    Cervico-Occipital-Neuralgie 202 

§.    4.    Cervico-Brachial-Neural^e 203 

§.    5.    Intercostal-Neuralgie 203 

§.    6.    Mastodynie,  Neuralgie  der  Brustdrüse 204 

§.    7.    Neuralgia  ischiadica,  Ischias  postica 204 

§.    8.    Neuralgia  cruralis,  Ischias  antica 207 

§.    9.    Neuralgia  obturatoria 207 

§.  10.    Gelenkneuralffien 207 

Anhang:  Cephalaea,  Kopfschmerz 208 

§.  11.    Facialiskrampf 209 

§.  12.    Trismus,  Kaumuskelkrampf 210 

§.  13.    Krämpfe  des  M.  stemocleidomastoideus  und  cucullaris 211 

§.  14.    Mogigraphie,  Schreibekrampf 212 

§.  15.    Lähmung  des  Facialis,  Gesichtslähmung 213 

§.  16.    Lähmung  des  M.  serratus  anticus  major 214 

Anästhesien  der  peripheren  Nerven  und  centralen  Organe     .     .     .     .  215 

IT.  Behandlung  der  Krankheiten  des  Herzens  nnd  der  Gefftsse. 

§.     1.     Pericarditis 217 

§.    2.    Hydropericardium 219 

§.    3.    Hämopericardium 220 

§.     4.     Pneumopericardium 220 

§.    5.    Endocarditis 221 

§.    6.    Herzklappenfehler 222 

§.     7.    Myocarditis 226 

§.    8.     Primäre  Herzhypertrophie 227 

§.    9.    Fettherz 227 

§.  10.    Nervöses  Herzklopfen 228 

§.  11.   'Arteriosklerose 229 

g.  12.    Aneurysma  der  Brustaorta 229 


Vni  Inhaltsverzeichniss. 

Sexte 

Y.  Behandlung  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Krankheiten  der  Nase. 

§.    1.    Epistaads,  Nasenbluten 232 

§.    2.    Coryza,  Schnupfen 

a)  acuta, 234 

b)  chronica 236 

Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

§.    3.    Laryngitis  catarrhalis 

a)  acuta 239 

b)  chronica 241 

§.    4.    Croup,  häutige  Bräune 244 

§.    5.    Laryngo-Phthise 247 

§.    6.    Perichondritis  laiyngea 249 

§.    7.    Oedema  glottidis 251 

§.    8.    Spasmus  glottidis,  Glottiskrampf 253 

§.    9.    Stimmbandlähmung 257 

Krankheiten  der  Bronchen. 

§.  10.    BronchektMis 259 

§.  11.    Brochostenosis 263 

§.  12.    Bronchitis  acuta 265 

§.  13.    Bronchitis  chronica ;    ...  269 

§.  14.    Croup  der  Bronchialschleimhaut 275 

§.  15.    Asthma  bronchiale,  Bronchialkrampf 276 

Lungenkrankheiten. 

§.  16.    Lungenemphysem 280 

§.  17.    Atelektase ^   ....  284 

§.  18.    Hyperämie,  Congestionen  und  Stasen '    .    .    .    .  287 

§.  19.    Blutungen 

a)  Hämophyse 288 

b)  Hämorrhagischer  Infarkt 290 

§.  20.    Katarrhalische  Lungenentzündung 291 

§.  21.    Lungenödem 295 

§.  22.    Interstitielle  Pneumonie 297 

§.  23.     Lungenbrand 298 

Krankheiten  des  Brustfelles. 

§.  24.    Pleuritis,  Brustfellentzündung 300 

§.  25.    Hydrothorax 304 

§.  26.     Pneumothorax 306 

§.  27.    Krebs 308 


?!•  Behandlung  der  Krankheiten  der  Digestionsorgane« 

Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

§.  1.  Stomatitin  catarrhalis 309 

§.  2.  Stomatitis  ulcerosa,  Mundfäule 310 

§.  3.  Aphthen      . 311 

§.  4.  Soor  s.  Infectionskrankheiten. 

§.  5.  Noma,  Gangrän  der  Wange 311 


InhaltsverzeichnisB.  IX 

Seite 

§.    6.    Glossitis  parenchymatosa 312 

§.     7.     Zungenkrebs 313 

§.    8.    Dentitio  difficilis,  erschwertes  Zahnen 318 

§.     9.     Parotitis,  Ohrspeicheldrüsenentzündung 315 

§.  10.     Angina  Ludovici 316 

§.  11.    Angina 316 

§.  12.    Retropharyngealabscesse 318 

Krankheiten  des  Oesophagus. 

g.  13.    Entzündung  und  Geschwüre  des  Oesophagus 319 

§.  14.    Stenosen  des  Oesophagus 319 

§.  15.    Erweiterung  des  Oesophagus 321 

§.  16.    Krebs  des  Oesophagus 322 

§.  17.    Neurosen  des  Oesophagus 322 

Krankheiten  des  Magens. 

§.  18.    Acute  Dyspepsie,  acuter  Magenkatarrh 323 

§.  19.    Chronische  Dyspepsie,  chronischer  Magenkatarrh 326 

§.  20.     Gastritis  phlegmonosa 329 

8.  21.    Gastritis  toxica 329 

§.  22.    Dyspepsia  acida,  Hyperacidität  des  Magens 330 

§.  23.    Ulcus  ventriculi  rotundum,  rundes  Magengeschwür 331 

§.  24.    Carcinoma  ventriculi,  Magenkrebs 335 

§.  25.     Cardialgie,  Magenkrampf 339 

§.  26.    Hämatemesis,  Magenblutung 343 

Krankheiten  des  Darmes. 

§.  27.     Enteritis  acuta,  acuter  Darmkatarrh 345 

§.  28.     Enteritis  chronica,  chronischer  Darmkatarrh 349 

§.  29.     Typhlitis,  Perityphlitis  und  Paratyphlitis 353 

§.  30.    Proktitis  und  Periproktitis 355 

§.  31.    Enterostenose  und  Ileus 358 

§.  32.    Hämorrhois 362 

§.  33.    Darmkrebs 367 

§.  34.    Tympanitis,  Meteorismus 368 

g.  35.     Obstructio  alvi,  Stuhlverstopfung 370 

§.  36.    Durchfall  s.  Magendarmkatarrh. 

§.  37.    Entozoen  im  Darm,  Helminthiasis 375 

YII.  Behandlung  der  Krankheiten  des  Banchfelles, 

§.     1.    Peritonitis 

a)  acuta 380 

b)  chronica 383 

§.    2.    Ascites,  BauchwaHsereucht 385 

YIII«  Behandlnng  der  Krankheiten  der  Leber. 

1.  Perihepatitis 389 

2.  Hyperämie 390 

3.  Hepatitis  interstitialis,  interstitielle  Leberentzündung 393 

4.  Acute  gelbe  Leberatrophie 396 

5.  Hepatitis  suppurativa,  Leberabscess 398 

§.     6.     Syphilitische  Leberentzündung 399 

g.    7.    Fettleber 400 

g.    8.    Amyloide  Degeneration 401 

g.     9.     Carcinoma  hepatis 402 


X  Inhalteverzeichniss. 

Seite 

§.  10.    Pylethrombose  —  Pylephlebitis  suppurativa 404 

§.  11.    Echinococcus 405 

§.  12.    Icterus,  Gelbsucht 

a)  hepatogener 406 

h)  hämatogener 407 

IX.  Behandlong  der  Krankheiten  der  GallenTrege. 

§.     1.    Icterus  catarrhalis,  Katarrhe  der  Gallengänge,  s.  vor.  §. 

§.    2.     Cholelithiasis,  Gallensteine  —  Kolik 410 

§.    3.    Verengerung  und  Verschluss  der  Gallenwege 413 

X.  Behandlung  der  Krankheiten  der  Milz. 

§.     1.    Hyperämie 415 

§.    2.    Hypertrophie  der  Milz 415 

§.    3.     Splenitis 416 

XI.  Behandlung  der  Krankheiten  der  Harnorgane. 

Krankheiten  der  Nieren. 

§.     1.    Hyperämie 417 

8.    '2.    Acuter  Morbus  Brightii,  acute  Nephritis 419 

8.     3.     Chronischer  Morbus  Brightii 422 

§.    4.     Genuine  Schrumpfniere 427 

§.     5.    Amyloidniere 429 

§.    6.    Suppurative  Nephritis.  Nierenabscess 430 

§.    7.    Carcinom  der  Niere 431 

§.    8.    Echinokokken 432 

§.    9.    Ren  mobilis,  Wandemiere 433 

§.  10.    Nierenblutungen 434 

§.  11.     Paranephritis 435 

§.  12.    Addison'sche  Krankheit,  s.  constitutionelle  Krankheiten. 

Krankheiten   des  Nierenbeckens  und  der  Harnleiter. 

§.  13.    Pyelitis,  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  436 

§.  14.    Hydronephrose 437 

§.  15.    Nephrolithiasis,  Nierensteinkolik 439 

Krankheiten  der  Harnblase. 

§.  16.    Cystitis  catarrhalis.  Blasenkatarrh 443 

a)  acuter 445 

b)  chronischer 447 

§.  17.    Neubildungen 

a)  Krebs 449 

b)  Papilläres  Fibrom 449 

§.  18.    Urolitliiasis,  Blasensteine 450 

§.  19.    Haematuria  vesicalis,  Blutungen  aus  der  Blase 453 

8.  20.    Enuresis,  Bettnässen 456 

8.  21.    Cystoplegie.  Blasenlähraung 460 

8-  22.     Spasmus  vesicae.  Blasenkrampf 463 

XII.  Behandlung  der  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

8.     1.    Pollutionen,  Spermatorrhoe,  Prostatorrhoe 465 


Inbalt«verzeichni88.  XI 

Seite 

Erkrankungen  der  Vulva. 

§.    2.    Entzündung  der  Vulva  und  der  Bartholinischen  Drüsen 468 

§.    3.    Pruritus  vulvae 470 

Krankheiten  der  Scheide. 

§.    4.    Entzündung  der  Scheide,  Vaginitis 471 

g.    5.    Vaginisnius 472 

Erkrankungen  der  Gebärmutter. 

A)  Der  Cemx. 

§.    6.     Cervixkatarrh,  Endometritis  cervicis 473 

§.     7.    Polypen  der  Cervix  ut^ri 475 

B)  Des  Corpus  uteri. 

§.    8.    Entzündung  des  Uterusparenchyms,  Metritis 470 

§.     9.    Entzündung  und  Katarrh  der  Üt^russchleimhaut,  Endometritis 

a)  acuta 478 

b)  chronica 479 

Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 

§.  10.    Anteflexio 481 

§.  11.    Anteversio 484 

§.  12.    Retroversio 485 

§.  13.    Retroflexio 486 

§.  14.    Prolaps  der  Vagina,  des  Uterus 488 

§.  15.    Inversion  der  Gebärmutter 490 

§.  16.     Hämatometra,  Hydrometra 491 

Erkrankungen  des  Beckenbindegewebes  und  Beckenperitonäum. 

6.  17.    Parametritis,  Entzündung  des  Beckenbindegewebes 492 

9.  18.    Perimetritis,  Entzündung  des  Beckenperitonäum 493 

§.  19.    Hämatocele 495 

Erkrankungen  der  Tuben  und  Ovarien. 

§.  20.     Salpingitis,  Entzündung  der  Tuben 496 

§.  21.     Oophoritis,  Entzündung  der  Eierstöcke 497 

Menstruationsanomalien. 

§.  22.    Amenorrhoe 498 

§.  23.    Dysmenorrhoe 498 

§.  24.    Menorrhagien 500 

§.  25.    Neubildungen  der  weiblichen  Genitalien 500 


XIII.  Behandloug  der  Krankheiten  der  Haut. 

§.     1.     Hauthyperämien 

a)  Erythem 503 

b)  Roseola , 505 

§.    2.    Hautentzündung  mit  Knotenbildung. 

a)  Liehen 505 

b)  Prurigo 507 


Xn  Inhaltsrerzeidmiss. 

Seite 
§.    3.    Hautentzündung  mit  Blasenbildung 

a)  Herpes * 509 

b)  £kzenia 

a)  acutes 511 

ß)  chronisches 515 

§.    4.    Bullöse  Hautentzündungen. 

a)  Pemphigus -    .  519 

b)  Rupia 521 

§.    5.    Pustulöse  Hautentzündungen 

a)  Impetigo 521 

b)  Ekthyma 522 

§.    6.    Hautentzündung  mit  Schuppenbildung. 

a)  Pityriasis,  Kleienflechte 522 

b)  Psoriasis  vulgaris,  Schuppenflechte 524 

c)  Ichthyosis *     .     .     .     .  526 

§.     7.    Urticaria,  Nesselsucht *     .  527 

§.    8.    Hautapoplexien 530 

§.    9.    Sycosis,  Bartflechte .' 531 

§.  10.    Comedonen  und  Akne 533 

§.  11.    Area  Celsi 537 

XIY.  Bedandlnng  der  Tergriftnngeii,  Intoxicationen. 

§.    1.    Bleivergiftung 539 

§.    2.    Phosphorvergiftung 543 

g.    3.    Quecksilbervergiftung       545 

§.    4.    Arsenikvergiftung 549 

§.    5.    Nicotinvergiftung 553 

8-    6.    Alkoholvergiftung 555 


I.  Behandlung  der  constitutionellen  Krankheiten. 


§.  1.    Chlorose,  Bleiehsueht. 

Nach  unserer  heutigen  Auffassung  beruht  die  sich  durch  bleiche  Farbe  der 
Schleimhaut  und  Haut,  Erschlaffung,  müde  Beine,  nicht  selten  Ohrensausen  und 
Schwindel  äussernde  Chlorose  auf  mehr  oder  weniger  erheblicher  Abnahme  des 
rothen  Blutfarbstoffes  (Hämoglobin)  und  Verminderung  der  Anzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen, die  in  den  schweren  Fällen  mit  Verengerung  der  Aorta  und  arteriellen 
Verzweigungen,  sowie  Verdünnung  der  arteriellen  Gefässwand  verbunden  ist,  i  n  Folge 
einer  Bildungshemmung  der  rothen  Blutkörperchen  zur  Zeit  der  Ge- 
schlechtsentwicuung  der  jungen  Mädchen,  in  seltenen  Fällen  auch  junger  AOtnner. 
Leider  aber  ist  uns  nichts  Genaueres  darQber  bekannt,  wodurch  diese  Bildung^- 
hemmung  zu  Stande  kommt  und  welche  specifische  Veränderungen  innerer  Organe 
unseres  Körpers  diese  Bildungshemmung  zur  Folge  haben.  Wir  wissen  nur,  dass 
der  Entwicklung  der  Chlorose  immer  eine  bestimmte  Disposition  zu  Grunde  liegt 
und  ist  diese  entweder  ererbt  oder  erworben.  Nur  dann  kommt  es  zur  Chlorose, 
wenn  eine  solche  Disposition  vorhanden  ist,  fehlt  dieselbe,  so  entwickelt  sich  unter 
keinen  Verhältnissen  Chlorose.  Das  letztere  können  wir  täglich  an  jungen  Mädchen 
in  den  misslichen  Lebensverhältnissen  sehen.  Sehr  häufig  ist  die  Vererbung  der 
Disposition  und  werden  nicht  selten  sämmtliche  Töchter  einer  früher  bleichsüchtig 
gewesenen  Mutter  gleichfalls  bleichsüchtig.  Wodurch  die  Disposition  der  Chlorose 
erworben  wird,  ist  uns  noch  völlig  unbekannt.  Dagegen  kennen  wir  die  Hilfs- 
ursachen, durch  welche  bei  vorhandener  Disposition  die  Entwicklung  der  Chlorose 
gefördert,  ja  erst  möglich  wird  und  bildet  die  Beseitigung  derselben  sowohl  in 
prophylaktischer  Beziehung  wie  in  Bezug  auf  Heilung  vollentwickelter 
Ohio  rose  eine  der  Hauptaufgaben  der  Behandlung.  Die  Wichtigkeit  der  Be- 
seitigung der  Hilfsursachen  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  selbst  bei  starker 
Disposition  es  durch  Fernhalten  der  Hilfsursachen  häufig  gelingt,  die  Entwicklung 
der  Bleichsucht  abzuschwächen,  ja  zu  verhindern  und  eine  Heilung  der  entwicjcelten 
Bleichsucht  niemals  ohne  Beseitigung  der  Hilfsursachen  erfolgt.  Sogar  vermögen 
oftmals  erhebliche  Hilfsursachen  allein  auch  bei  geringer  Disposition  Chlorose  her- 
beizuführen. 

Zu  den  Hilfsursachen  der  Bleichsucht  gehört  vor  Allem  ungenügende, 
hauptsächlich  aus  Kartoffeln  und  anderen  Amylaceen  bestehende 
Kost,  während  zu  wenig  Fleisch  genossen  wird,  und  haben  die  meisten 
Ohiorotischen  einen  förmlichen  Widerwillen  gegen  Fleischgenuss.  Die  Beseitigung 
dieser  Hilfsursache  ist  von  der  grössten  Tragweite  und  lenrt  die  Erfahrung,  dass 
ohne  genügenden  Fleischgenuss  niemals  eine  dauernde  Heilung  der  Bleichsucht  er- 
folgt und  ist  bei  zeitweiser  üeberwindung  des  Widerwillens  gegen  das  Fleisch 
Heilung  eingetreten,  so  dauert  es,  sobald  der  Fleischgenuss  wieder  ausgesetzt  wird, , 
in  der  Regel  nicht  lange,  dass  sich  die  Chlorose  von  Neuem  einstellt.  Derartige 
Patienten  müssen  sich  zum  Fieischgenusse  zwingen;  ist  doch  die  Ver- 
dauungskraft im  Magen  und  Darme  unabhängig  vom  Appetite  und  die  gleiche, 
gleichviel  ob  die  Speisen  mit  Appetit  oder  ohne  Appetit  genossen  wurden.  Die 
Bestätigung  des  letzteren  Satzes  sehen  wir  häufig  bei  den  kleinen  Kindern,  die  nur 
mit  dem  Stocke  gezwungen,  die  nöthige  Quantität  Speisen  zu  sich  nehmen  und  da- 
Kunze  u.  Schilling,  Handhnch  der  speciellen  Therapie.  \ 
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bei  recht  gut  gedeihen,  wä^hreiid  diei«  bei  Kindern,  deren  Eigensinn  bei  den  thönchtci» 
Kltem  durchdringt  und  zu  wenig  e«üeii»  nicht  der  Fall  i«t. 

Weiter  sind  Hiifsursachen:  diw  Wolinen  in  feuchten  und  licbt1o»en 
Wohnungen,  dii«  Entbehren  der  frischen  Lnft,  BeschiLftigungen,  dii* 
mit  allzuviel  Sitzen  verbunden  sind  (Sehneidern,  Stick en)  und  müsaen  sich 
Chlorotische  mit  hliuslichen,  mit  njii«,sigen  köi-perliehen  Bewegungen  verbundenen 
Arbeiten  bei^chäftigen,  öbermäsüige  körperliche  und  geistige  A n 4» tr en- 
gungen, ungenügender  Schlaff  eine  (Telegenheit>8ui*su.ebe,  die  heut  zu  Tage  in 
den  IStJicHen  und  in  den  sogen,  „besseren  Ständen"  besonder«  hiiußg  vorkommt,  in* 
dem  ^wiihrend  der  geselligen  Saison  etwa  allabeiidlicb  Soireen  und  Bälle  besucht 
wenlen »  von  denen  die  jungen  Dnmcn  erschöpft  und  ermattet  jedesmal  erst  lange 
nach  Mitterniicht  heimkehren,  um.  nothdüiftig  auegeruht,  womöglich  schon  am 
folgenden  Abende  ihre  Sprach-  und  Gehwerkzeuge  von  Neuem  in  lebhafteste  ujid 
anhaltendste  .Bewegung'  zu  setzen"  (I  mmerm  a  n  n).  Kndlieh  erfordert  eine  <*ehr 
früh  eintretende  und  mit  reichlicher  Blutentleerung  verbundene  Men* 
Ktruation  die  grösste  körperliche  und  pliysische  Ruhe  und  die  Vermeidung  aller 
aufregenden  Getrünke  (Katfee,  Wein)  in  dieser  Zeit^  damit  nicht  zuviel  Blut  ver-, 
loren  geht. 

B  e  li  H  n  d  1  u  ii  g. 

Ausser  Beseitigung    der    im    einÄelneu    Falle    vorhandenen   Hiifs- 
ursachen besitzen  wir  im  Eisen  ein  fast  specifisdi  gegen  die  entwickelte 
gewöhnliche,  einfache  d.  h,  nicht  mit  Aorta-  und  Arterien  Verengerung  ver- 
bundene und  desshalb  unheilhnre  Bleichsucht  wirkend e.s  Mittel,    Man  giebt 
dasselbe  in  grossen   Dosen  und  wochenlang*     Warum  das  Elsen  nur  in 
grossen  Dosen  ein  w^irksaineis  Mittel  gegen  Bleiehsueht  bildet,  ist  noeh  völlig 
unklar.    Die  Behauptung  einzelner  Beobachter,  dtiss  das  zu  verordnende 
Eisen  nur  in  kleinen  Gabeu  gereicht  zu  werden  brauche,   weil  bei  Bleich- 
süchtigen nur   kleine  Mengen  Eisen    im  Blute  fehlen    und  nur  diese  2u 
ersetzen  seien,  hat  sich  in  praxi  als  unrichtig  erwiesen.    Nach  Zander 
kann  man  nicht  aunelmien,  dass  bei  Bleichsucht   durch    die  Ingesta    zu 
wenig   Eisen    in    den    Magen    gelange,    da    unsere  Nahrungsmittel   hin- 
reichendem  Ersatz  des  Eisens  in  deu  Blutkörperchen  Chlorotiseher  böten. 
und   die  Untersuchung  der  Excremente  Chlorotiseher   einen  reichlich t?n 
Eisengehalt  zeige,  sondeni  die  gestörte  Aufsaugung  des  Eisens  im  Magen 
und  Darme  spiele  die  Hauptrolle  und  sucht  Zander  den  ürund  dafür, 
dass    nicht    genügend    Eisen    resorbirt   werde,    in    einer    ungenügenden 
Production  von  Salzsäure  im  Mngen.    Er  verordnet  desshalb  zur  Hebung 
der  Bleichsucht,  um  die  Verdauungsstörung  nicht  zu  steigern,  kein  Eisen 
sondern    Salzsäure  (2—4,0:200.0  Wasser,    */*  Stunde   nach    dem  Essen 
1 — 2  Esslöffel    event.    nach  Pepsin  0,25    pro  Dosi    4mnl    täglich).     Die 
Zander*sche  Auffassung  kann  wohl  für  die  Falle  von  Bleichsucht  gelten, 
in    denen    Mngenbeachwerden    (Magengeschwür,    chron.    Magenkatarrh) 
bestehen,  nicht  jedoch  für  die  zahlreichen  Fälle,  in  welchen  der  Magen 
ganz  gesund   und  kein  Grund  vorhanden  ist,    warum    der  Magen    nicht 
resorbiren  sollte.    Bei  dem  Mangel  einer  genügenden  Erklärung  müssen 
wir  vorläufig   mit  der  empirischen  Thatsuclie   zufrieden    sein»    dass    das 
Eii*en  in  grossen  Dosen  unzweifelhaft  unser  bestes  Heilmittel  der  Chlo- 
rose isL     Bei  seiner  Darreichung  —   am  besten  giebt  man  es  während 
der  Mahlzeiten  —  berücksichtigt    man    die  Beschaffenheit   des    Magens. 
Besteht  Mitgengeschwür,  so  setze  man  so  lange  jedes  Eisenpräparat  aus. 
bis   die  Heihmg   desselben   erfolgt   ist.     Bei  Keizzuständeu  des  Magens, 
Schmer/en    im    Magen   nach    dem   Genuss    von    Speisen    oder   auch    bei 
leerem  Mngen    und  Druck  von    aussen    auf  die  Mageugegend  ohne  Ge* 
sf^hw tlrshlhiuiij^.    verordne    nain    das    leichteste    Eisenpräparat':  Tr.  ferri 
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pomat.  mit  etwas  Bittermandelwasser,  ist  der  Magen  gesund,  die  Blaud'- 
schen  oder  Vallet'schen  oder  „rothen  Backenpillen"  von  Kämpf,  und  be- 
steht Verstopfung,  die  Pilulae  aloet.  ferratae.  In  hartnäckigen  Fällen 
von  Bleichsucht,  in  welchen  das  Eisen  allein  nicht  zum  Ziele  führte, 
wird  die  schon  von  Hanno n  empfohlene  Verbindung  von  Eisen  mit 
Mangan  gelobt. 

Rp.  Tr.  ferri  pomati  50,0,  Rp.  Ferri  eulf.  pur. 

Aq.  laurocer.  2,0.  Kali  carbon.  pur.  ää  15,0, 

D.  S.  3mal  tägl.  1  Theel.  Gi  Tragacanth.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  120. 

Consp.  pulv.  Cinnam. 
D.  S.  3mal  tägl.  2—5  Pillen. 
(Von  Niemeyer  modif .  Blau  d'sche  Pillen.) 

Rp.  Ferr.  sulf.  sicc.  6,0,  Rp.  Ferri  sulf.  4,0, 

Kali  carbon.  sicc.  5,0,  Kztr.  Myrrhae. 

P.  althaeae  2-3,0,  Galbani  ää  12,0, 

Mel.  crud.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  120.  Extr.aurant.Cort.q.s.utf.pil.Nr.l20. 

D.  S.  3mal  tägl.  3  Pillen.  D.  S.  Bstündl.  6  Pillen  u.  mehr  z.  n. 

(Püulae  Valleti.)  (,Rothe  Backen-PiUen"   Kampfs.) 

Rp.  Mangan,  sulf. 

Ferri  sulf.  ää  6,0, 

Aq.  aromat.  100,0, 

3yr.  8.  50,0. 
D.  S.  3mal  tägl.  1  EsslöiBfel. 

§.  2.    Anämie,  Blutleere. 

Unter  Anämie,  Blutleere,  versteht  man  einen  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Chlorose  besonders  durch  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  und  allgemeine 
Schwäche  bemerkbar  machenden  Zustand,  der  entweder  in  einer  erheblichen  Ver- 
minderung der  sämmtlichen  Blutbestandtheile :  der  Blutkörperchen,  des  Ei- 
weisses  und  des  Wassers  oder  in  einer  erheblichen  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  neben  Umänderung  der  Mengenverhältnisse  der 
übrigen  Bestandtheile  des  Blutes  besteht.  Im  ersteren  Falle  haben  wir  es 
mit  einem  acuten  Zustande  zu  thun,  der  durch  plötzliche  Blutverluste  bei  Ver- 
letzungen, Magen-,  Darm-  und  Lungenblutungen  herbeigeführt  wird  (acute 
Anämie),  in  letzterem  Falle,  in  welchem  man  meist  neben  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  eine  Abnahme  des  Eiweisses  (Hypalbuminose)  und  Ver- 
mehrung des  Wassers  (Hydrämie)  findet,  mit  einem  chronischen,  allmählich  ent- 
stehenden Zustande  (chronische  Anämie).  Der  letztere  hat  zur  Ursache  ent- 
weder mangelhafte  Blutbildun^  und  beobachten  wir  denselben  besonders  bei 
unzureichender  Kost,  Entbehrung  frischer  Luft,  sonnenlosen  feuchten  Wohnungen, 
zu  häufigen  starken  Gemüthsbewegungen ,  anhaltender  Appetitlosigkeit  und  Ver- 
dauungsschwäche, oder  zu  starken  Verbrauch,  und  entwickelt  sich  die  Anämie 
bei  hochgradig  fieberhaften  Krankheiten,  langwierigen  Eiterungen,  chronischen 
Diarrhoen.  Hierher  gehört  auch  zu  langes  Stillen  der  Frauen  und  zu  häufige 
Schwangerschaften. 

Prophylaxis. 

Die  zur  Verhütung  der  Anämie  geeigneten  Mittel  und  Wege  sind 
dieselben,  wie  die  gegen  die  entwickelte  Anämie  gebräuchlichen  und 
bestehen  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen,  die  zur  Ursache  der 
Anämie  werden  können  (s.  o.)  in  Sorge  für  genügende  Kost,  gesunde 
Wohnung,  Aufenthalt  im  Freien,  Steigerung  des  Appetits,  in  Beseitigung 
chronischer  Diarrhoen  u.  s.  w. 

Behandlung  der  entwickelten  Anämie. 
Dieselbe  ist  entweder  eine  directe,   in  Transfusion  von  Blut 
oder  Infusion  einer   Kochsalzlösung   in   eine  Vene   oder  Arterie 
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«Des   Kranken   oder   eine   indirecte,    in    geeigneter  Diät   und  Dar- 
reichung gewisser  Arzneimittel  bestehende. 

Eine  lange  Reihe  von  Jahren  glaubte  man  das  verloren  gegangene 
Blut  direct  ersetzen  zu  können,  indem  man  Blut  von  Menschen,  ja 
fielhsx  Ton  Thieren  (Hanunelblut)  auf  den  Kranken  Oberleitete  —  Trans- 
fusion.  Man  wendete  diesen  directen  Blutersatz  vorzugsweise  bei 
acuter  Anämie  mit  hochgradig  das  Leben  bedrohenden  Erscheinungen 
in  Folge  von  starken  Blutverlusten,  in  seltenen  Fällen  auch  wohl  bei 
chronischer  Anämie  mit  gefahrlichen  Erscheinungen,  wenn  man  sie  ver- 
geblich durch  geeignete  Nahrungs-  und  Arzneimittel  zu  beseitigen  ver- 
sucht hatte.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  jedoch  erwiesen,  dass 
sämmtliche  mit  dem  Blute  transfundirte  rothen  Blutkörperchen  in 
wenigen  Tagen  zerfallen  sind  (Worm-Müller)  und  sich,  der  Menge 
der  aufgelösten  rothen  Blutkörperchen  entsprechend  eine  Anhäufung  von 
Hämoglobin,  eine  gefahrliche  Hämoglobinurie  einstellt  und  ferner  ist 
aus  den  bisherigen  Erfahrungen  festgestellt,  dass  die  Operation  selbst 
fast  immer  nicht  ohne  Lebensgefahr  ausgeführt  wird,  selbst  nicht  die 
von  V.  Ziemssen  nach  Cantani'scher  bei  Cholera  geübter  Methode  aus- 
geführte Infusion  von  defibrinirtem  Blute  in  das  subcutane  Zellgewebe, 
namentlich  aber  wenn  die  Bluttransfusion  in  die  Venen  geschieht,  da 
in  diese,  trotz  sorgfaltiger  Defibrination  des  Blutes,  leicht  Fibringerinnsel 
eindringen  und  Embolien  erzeugen.  Aus  beiden  Gründen  ist  desshab 
mit  Recht  die  Bluttransfusion  in  neuester  Zeit  verlassen  und  bezeicbnet 
sie  V.  Bergmann  sehr  richtig  nicht  allein  für  eine  nutzlose,  sondern 
auch  gefahrliche  Operation. 

Für  gewisse  Verhältnisse  dagegen  ist  der  zuerst  von  Schwarz 
empfohlenen  Infusion  von  Kochsalzlösung  ein  nicht  unersetzlicher 
Werth  beizulegen.  Bei  dieser  handelt  es  sich  allerdings  nicht  um  einen 
Ersatz  der  rothen  Blutkörperchen,  sondern  um  Ersatz  der  im  Grefass- 
sjstem  von  der  Verblutung  übrig  gebliebenen,  noch  vorhandenen,  jedoch 
zu  geringen  Menge  Flüssigkeit,  durch  welche  der  arterielle  Blutdruck 
allzusehr  herabgesetzt  wird.  Durch  diese  Flüssigkeitsverminderung  »wird 
die  Bewegung  des  Oefasssjstems  aufgehoben,  das  anfangs  noch  fort- 
arbeitende Herz  ist  einer  leeren  Pumpe  zu  vergleichen,  es  vermag  die 
verminderte  Blutsäule  nicht  mehr  zu  heben  imd  zu  treiben.  Daher 
kommt  es  in  solchen  Fällen  vor  Allem  darauf  an,  den  Inhalt  des  Ge- 
fösssystems  durch  Infusion  von  Flüssigkeit  zu  vermehren*  (Tillmanns) 
und  geschieht  dies  bei  der  Kochsalzinfusion  ohne  die  Gefahren  der 
Hämoglobinurie  und  Gerinnselbildung.  Wenn  gleich  die  Kochsalzlösung 
nicht  die  Qualität  des  Blutes  verbessert  und  namentlich  nicht  die  Blut- 
körperchen vermehrt,  sondern  nur  die  Flüssigkeitsmenge,  die  Quantität, 
so  giebt  es  doch  nicht  wenige  acute  Anämien  nach  frischen  Verblutungen, 
in  denen  die  Qualität  des  Blutes  normal  ist,  und  in  denen  die  Schwarz'- 
sche  Kochsalzinfusion  geradezu  lebensrettend  wirkt,  da  sie  die  Leistungs- 
föhigkeit  des  Herzens  und  der  Gefasse  wesentlich  erhöht,  während  sie 
bei  hochgradigen,  aber  chronisch  gewordenen  Anämien  nach  ursprüng- 
lichen Blutverlusten,  die  neben  der  Anämie  gleichzeitig  Hydrämio 
aufweisen,  also  ödematöses  Gesicht  und  ödematöse  Knöchel,  sogar 
schädlich  wirken  muss. 

Die  Ausführung  der  Kochsalzinfusion  geschieht  nach  Schwarz  in 
der  Weise,  dass  m?*«  «ich  eine  nicht  unter  500  ccm.  betragende  0,6  pro- 
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centige,  durch  2  Tropfen  Natronhydrat  alkalisch  gemachte  und  auf  30  bis 
40  ®  C.  erwärmte  Kochsalzlösung  bereitet.  Die  Infusion  geschieht  in  eine 
Vene  und  benutzt  man  zu  derselben  einen  Glastrichter  oder  eine  Glas- 
flasche mit  Tubus  am  Grunde  nebst  Gummirohr  und  Glascanüle.  Dieselbe 
werde  nicht  zu  schnell  ausgeführt,  namentlich  wenn  man  mehr  wie 
500  ccm.,  etwa  1000  ccm.,  infundiren  will,  und  verwende  dazu  nm  besten 
15—20  Minuten. 

Die  die  Blutbildung  vorzugsweise  fördernde  Diät  besteht 
in  der  Darreichung  vorwaltender  Mengen  von  Albuminaten  in 
den  Speisen,  während  Fette  und  Kohlenhydrate  in  massigeren  Quanti- 
täten gentigen;  die  letzteren  sind  desshalb  nöthig,  damit  nicht  von  den 
zugeführten  Eiweissmengen  Fett  abgespalten  werde  und  weil  eine  aus- 
schliesslich aus  Albuminaten  bestehende  Kost  nicht  vertragen  wird  und 
sehr  bald  Verdauungsstörungen  entstehen.  Selbstverständlich  ist  die 
Kost  nach  ihrer  Verdauungsfahigkeit  in  dem  einzelnen  Falle  mit  ganz 
besonderer  Sorgfalt  auszuwählen  und  zwar  um  so  mehr,  als  immer  ein 
gewisser  Grad  von  Verdauungsschwäche  in  Folge  zu  geringer  Absonde- 
rung des  Magensaftes  bei  Anämie  besteht.  Um  eine  grössere  Speise- 
menge zur  Resorption  zu  bringen,  lasse  man  öfter  wie  gewöhnlich 
und  kleinere  Portionen  essen  und  rege  die  Absonderung  des  Magen- 
saftes durch  kohlensaures  Wasser  mit  Zusatz  von  Wein  an.  Wein  ist 
zudem  dadurch  von  Nutzen,  dass  er  den  StoflFverbrauch  einschränkt. 
Ist  Säuremangel  im  Magen  nachzuweisen,  so  lasse  man  nach  jedesmaligem 
Essen  4 — 5  Tropfen  Salzsäure  in  Wasser  verdünnt  nehmen.  Am  leichtesten 
zu  verdauen  ist  rohes  geschabtes  Rindfleisch,  2mal  täglich  1  Esslöffel 
voll  zu  nehmen,  demnächst  das  Fleisch  von  Tauben,  weiche  Eier,  Wild, 
Rindfleisch  von  jungen  Stieren,  Hammelkeule.  Von  den  Fetten  ist 
frische  Butter  am  leichtesten  verdaulich,  von  den  Brodsorten  Weissbrod 
und  Zwieback.  Immer  ist  die  Blutbildung  durch  Aufenthalt  in  freier 
Luft,  durch  körperliche  und  geistige  Ruhe  zu  unterstützen  und 
giebt  wie  Jürgensen  mit  Recht  hervorhebt,  „die  Beschränkung 
unnöthiger  Ausgaben  den  besten  Schutz  gegen  fettige  Entartung, 
welche  an  den  zur  fortdauernden  hohen  Leistung  gezwungenen  Organen, 
vor  Allem  an  dem  Herzen  der  Blutarmen  so  leicht  eintritt.  Man  ge- 
statte dem  Kranken  die  Rückkehr  zu  seiner  gewohnten  Thätigkeit  erst 
dann,  wenn  sich  seine  Kräfte  wieder  eingestellt  haben  und  warne  ihn 
vor  jeder  Ueberanstrengung."  Bei  hohen  Graden  von  Anämie  kann  es 
nöthig  sein,  dass  der  Kranke  anhaltend  in  horizontaler  Körperlage  liegt> 
damit  das  Gehirn  noch  genügend  Blut  erhält;  sehr  gefahrlich  ist  plötz- 
liches Aufrichten  aus  der  horizontalen  Lage  in  die  aufrechte  Stellung 
und  tritt  dadurch  nicht  selten  plötzlicher  Tod  ein.  Mit  Bädern  sei 
man  vorsichtig,  und  vertragen  Anämische  namentlich  kalte  Bäder  selir 
schlecht.  Gegen  die  bei  Anämischen  häufig  auftretenden  nervösen  Er- 
scheinungen erweisen  sich  kalte  Abreibungen  meist  gut. 

Von  den  Medicamenten  passen  besonders  die  bitteren  Mittel 
(Chinin),  während  Eisen  bei  den  einfachen  Anämien  nichts  und  nur  bei 
der  Chlorose  günstig  wirkt. 

Rp.  Tinct.  Cbinae  comp.  50,0.  Rp.  Chinini  hydrochlorici  0.03, 

D.  S.  8mal  tägl.  1  Theel.  Sacch.  0,5. 

f  p.  Disp.  tal.  dos.  Nr.  20. 
D.  S.  Smal  tÄgl.  1  Pulver. 


Pemioiöse  AnfliDie.     Leukämie, 


§«  3.    Essentielle  progresKive  pernieui.se  Anämie  (Biermer)* 

Mini  bezeiclinet  mit  dieijein  Naoien  eine  im  Ällg-emdnen  selten  vorkommende, 
tmanfhidt^uun  bia  xiim  Tode  fürl:schreit+:*nde  Anämie,  die  aich  durch  keine  Mittel 
beBBem  und  besi'itigen  läs»i  und  deren  Ursachen  ezitweder  i^ünülich  unbekannt  sinä 
oder  längst  zu  wirken  aiifgobrirt  baben.  Nam<^*ntlich  beobachtet  man  die  pemiciöae 
Anämie  bei  Fniuen  und  zwar  nach  schnell  aufeinander  folgenden  Geburten  un«! 
nach  CJeburten  mit  staikon  Blutverlusten.  DiagnOKtiseh  Vnsf^t  sich  nicht  immer  die 
pemiciöse  von  der  beilbaren  Anämie  sofort  unterscheiden,  crnt  der  weitere  Verlauf, 
die  gänzliche  Erfolglosigkeit  jeder,  auch  der  passendatcn  diätetisehen  wie  mediea- 
mentöeen  ßubandlung' weiiit  auf  tirsterti  hin.  In  allen  Fällen  von  pemieiöaer  Anämie 
im  fipüteren  Verlaufe  sind  die  rotten  Blutkörperchen  erbeblich  vermindert,  nicht 
selten  auch  verkleinert,  oftmals  auffallend  vergrössert,  sowie  auch  abnorm  geformt 
und  verun*italt4?t.  Am  Hers^en  linden  ^ich  meist  blasende  aystoli^Mcbe  Geräusche» 
ebenHo  an  den  Halsvenen,  Ferner  p Hegen  VerdauungP8t45nmgen  mit  trübem,  mol- 
kigem Urin  nicht  zu  fehlen,  8ehr  hilufig  sind  Oedem  ira  Gesicht  und  an  den 
Knöcheln  und  in  der  Hülfte  der  Fülle  Blutungen  in  der  Retina  vorhanden* 

B  e  b  a  iid  1  u  ti  g. 

Dil  uns  unbekannt  ist,  welche  specilische  Ursache  der  pemiciösen 
Anämie  zu  Gninde  liegt,  so  kann  auch  von  einer  specifischen  Behand- 
lung nicht  die  Rede  sein.  Es  bleibt  nn»  nichts  anderes  übrig,  als  zu 
versuchen,  durch  Beseitigung  chvaiger  Hilfsursachen  (Säfte Verluste, 
Durchfall,  Erbrechen)  und  dir  Anwendung  der  gegen  die  gewöhnliche 
Anämie  gebräuchlichen  Nalirun^s mittel  und  Medicamente  (kräftige,  pro- 
teiiireiche  Kost.  Ei.sen*  Chinin.  Wein,  s,  Anämie)  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  den  Zustand  auszuübeo,  wobei  freilich  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg  vorhanden  ist.  Der  von  Lieher  meist  er  geäusserte  Gedanke: 
^vielleicht  ist  von  häufig  wiederholten  kleinen  Transfusionen  eine  längere 
Erhaltung  der  Kranken  zu  erwarten**  hat  viel  Bedenklichen,  da  nach 
allen  Bluttransfusionen  ein  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  eintritt. 
Vor  Kochsaizinfusiouen  bei  schweren  und  schnell  fortschreitenden  Formen 
iler  perniciösen  Anämie,  „da  die  acut  erzeugt^  Hydrämie  hier  directe 
Lebensgefahr  setzt",  warnt  Lichtheim  mit  Recht, 


§.  I.    Lenk  anlief  ^weisses  Blut^. 

Bie  unter  den  Erp^ebeiuungen  von  BläBse,  anämischen  Herzgeniusehen ,  Er- 
mattung, Ohrenflaujicn,  nicht  selten  häufigen  Blutungen  atiftretende  Leukämie  beruht 
bei  ihrer  erheblichen  Zunahuiy  der  weissen  und  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen »tets  auf  Vergrösserungen  der  die  weissen  Blutkörperchen 
bildenden  Organe:  der  Milz,  event.  der  Lymphdrüsen,  event.  de«  Knochen- 
marks (lienule,  lymphatieche  und  medulliire  Fonn  der  Leukämie)  und  zwar  durch 
Wucherungen  (Hyperplasie)  der  normalen  bistologiscbeti  Bestand theile  dieser  Organe 
und  rügt  desahalb  ida  kliniscli  wichtigate  Krficbeinung  der  weissen  Blutkörperchen  in  den 
meisten  Fällen  als  harter,  fester  Tumor  dio  Milz  unter  dem  linken  Kippenrande 
hen'or*  währeml  Lpuphdräaenans^cliwellungen  am  Hake  und  anderen  ^fegenden 
weniger  hüulig  vorkouiraen  und  die  Erkrankung  deH  Knochenmarks  niemals  mit 
vSieherbeit  featzuKtellen  ist*  Befindet  sich  dieae  Hyperplasie  in  weiter  vorgeschrittenen 
Stadien,  so  ist  !*ie  ein  durch  är/iliche  Kunst  nicht  zu  beseitigender  Zustand  und 
ftihrt  sicher  sehr  bald  zum  Tode.  Nur  in  den  .Ant^ngrn  der  Krankheit  hat  man 
Besserung,  in  seltenen  Fällen  auch  Heilung  beobaehtet. 

Die  Behandlung  ist  besonders  dadurch  erschwert,  dass  die 
specifischen  Ursachen  der  Leukämie  unbekannt  sind. 


Emp irisch  ist  bei  der  ani  häufigsten  vorkommenden  Leuküiriie 
mit  Milzanschwelluiig  Chinin  in  grossen  Dosen  und  lange  Zeit  m^- 
braut'ht,  allein  zu  1—2  Gramui  pro  die  oder  in  Verbindung  oder  Ab- 
wechslung mit  anderen  auf  die  Milz  wirkenden  Mittebi:  Euealyptusö! 
und  Piper  in  (Rp,  Piperin  5,U,  Ol.  Eucalypti  e  folii^  10^0,  Chinin  i  mu- 
riat.  2J),  Cerae  alb.,  f.  pilulae  Nr.  100,  IK  S.  tüglieh  li  Pillen  zu  verbniucheu  ) 
empfohlen.  In  der  Tübiüger  Kbnik  (Li ebernie ister)  erreichte  man 
, relativ  günstige  Erfolge  durch  Sorge  für  gute  Ernährung  neben  Ver- 
minderung des  Verbrauchs,  also  duj'cb  eine  Behandlung,  welche  im 
Wesentlictieu  mit  der  der  einfachen  Anllnn'e  ühereinntimrat,  neben  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Chinin  und  Eisen  in  mJisKigeu  Dosen '^^  Ferner 
hat  man  Injectionen  von  Ergo t in  (ttp.  Ergotini  Bombeion  2,0.  D.  S. 
eine  Pravaz'sche  Spritze  damit  halbvoll,  die  andere  Hälfte  mit  Wasser 
zu  füllen  und  nun  /u  verwenden),  von  (JarboLsäurelösung  2  Procent,  von 
unverdünnter  Sohzt,  Fowleri  in  die  Milzgegend  und  in  die  Milz  selbst 
angewendet,  doch  rathet  Mosler  hierzu  nur  dann,  wenn  der  Marasmus 
tioch  nicht  sehr  stark  ist,  Neigung  zu  Hämorrhagien  fehlt  und  der 
Milztumor  nicht  von  zu  weicher  Beschatfenheit  ist.  Giiustig  wirken 
kalte  Douchen  und  Ei'=fbeutel  auf  die  Milzgegend  zur  Verkleinerung  der 
Milz,  Jedenfalls  ist  Leukäraiychen  ausser  diesen  Mittebi  der  reichhche 
Gebrauch  guter  Luft,  besonders  im  Gebirge,  und  leicht  verdauliche  aber 
kräftige  Kost  7a\  empfehlen. 


I 


Pseiidaleukiiiiite,  iiialignes  Lymphom  (Billroth). 


Mau  versteht  unter  demaelben  eine  Form  der  AnUmie,  bei  welcher  ea  wie 
ei  gewöhulieher  ÄDÜmitf  zwar  ymt  Vermindening  der  rothen,  jedoch  nicht  /u  einer 
erheblichen  Vermohninj^  dor  wci^äj^en  Blutkorporcheu  kf>mmt.  während  sie  zugleich 
mit  dem  anutomi sehen  Verhalten  der  efhteii  LeukJSmie  dadurch  völlig  übereinstimmt» 
das.^  bei  ihr  ^leiehfriUs  hypf^rtropbisi'he .  durcli  Kelligf«  Wurherungeii  ent.4andene 
A u «eh wellungen  und  xwar  am  hau Hfjsten  der  L  j  m  n  h d  r  ü  s  e  n  (ni  a  l  i  g  n  e  s  Ti y  m- 
pbom  ßillroth's),  seltener  der  Milz  fCachexia  lienaljB  Wilks)  oder  beider 
zugleich  auftreten.  Ihre  LTrsi^achen  sind  el»eji80  unbekannt,  wie  die  der  Lenkäraie; 
Angegeben  werden  Malaria,  Syphilis.  Serofidosi«,  Rhachiti!?,  chron.  Diarrhoe.  Die 
Ersseheinungen  beginnen  allmlihlieh  und  ?.war  jcuprst  zu  Anschwellungen  der 
LympbdrÖHen  am  Hülse  und  werden  die  Ansehwellungen  zu  faustgroHsen  Tumoren; 
«lann  entsteht  Blasige.  Schwäche  n.  b,  w.,  kurz  der  SjTnptomeoeomplex  der  Leukämie. 

Behandlung. 

Dieselbe  soll  etwas  erfolgreicher  sein,  wie  die  der  Leukämie, 
jedoch  auch  tmr  in  den  Anfangen  der  Krankheit,  während  in  vorge- 
schrittenen Füllen  mit  bedeutenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz  die  Prognose  schlecht  ist.  Noth wendig  zunächst  ist 
kräftige  Diät  und  Aufenthalt  in  guter  Luft  gerade,  wie  bei  Leukämie. 
Deranächst  scheint  Arsenik  innerlich  und  bei  der  lymphatischen  Fnmi 
die  von  B  i  1 1  r  o  t  h  und  C  z  e  r  n  y  ange wend eten  parenchytuat^isen  1  n- 
jeeiionen  von  unverdünnter  Solut.  Fowleri  in  die  vergrösserten 
Lymphdrüsen  (1  Theilstrich  Pravaz  mit  Solut,  Fowleri  angefüllt  in 
1 — 2  vergrösserte  Lymphdrüsen  taglich  Imal  einzuspritzen  und  allmäh- 
lich mit  der  Dosis  zu  steigern)  l>esonders  von  Erfolg  zu  sein.  Von 
gleichgünstiger  Wirkung  pflegen  Ei usp ritzungen  von  Tr.  Jodi  in  die 
Lymphdrüsengesch Wülste  zu  sein.  Man  setzt  bei  den  Injectiimen  sowohl 
mit  Solut.  Fowleri  wie  mit  Jodtinctur  so  lange  aus,  sobald  entzündliche 


8  Scorbut. 

Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  injicirten  Lymphdrüsen  auftreten 
und  lässt  feuchtwanne  Umschläge  machen.  Winiwarter  giebt  Arsenik 
innerlich  mit  gleichen  Theilen  Tr.  ferri  pomati,  anfangs  Morgens  und 
Abends  5  Tropfen  in  einem  Esslöffel  voll  Rothwein  und  steigt  jeden 
3.  Tag  um  einen  Tropfen  Morgens  und  Abends,  bis  25—30  Tropfen 
täglich  erreicht  sind  oder  event.  Vergiftungssymptome  auftreten.  Dann 
ist  langsam  wieder  zurückzugehen.  Einige  verbinden  den  innerlichen 
Gebrauch    des   Arseniks   mit  Injectionen.     Karewski  giebt  innerlich 

Rp.  Acid.  arsenic.  0,1, 

Chinin,  bydrochlor.  1.0. 

Kxtr.  gentian. 

P.  Gentian.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  50. 
D.  S.  :3mal  i&gl.  1  Pille. 

Von   Senator   und   Anderen    werden   Einreibungen    von    grüner 
Schmierseife  empfohlen. 


§.  0.    Scorbut,  Seharbock. 

Obwohl  uns  die  eigentliche  Ursache  und  das  Wesen  des  Scorbuts,  jener  heut 
zu  Tage  nur  noch  selten  vorkommenden  schweren  Kachexie,  die  sich  durch  bleich e» 
Aussehen,  allgemeine  Schwäche  in  Verbindung  mit  ff esch wollenem,  bläulich  rothem,. 
leicht  blutendem,  nicht  selten  geschwün'g  zerfallendem  Zahnfleisch  und  durch  spon- 
tane Blutungen  in  die  Haut  und  in  das  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe 
(Petediien,  Purpura  scorbutica,  Ekchyniosen)  und  öfters  selbst  durch  hämonhagische 
Ergüsse  ins  Pericardium,  in  die  Pleurasäcke,  in  die  Lungen  u.  s.  w.  characterisirt. 
nicht  bekannt  ist,  und  sich  weder  die  Auffassung  von  Garrod.  dass  zu  geringe 
Zuführung  von  Kalisalzen  in  den  Körper  in  Folge  von  Mangel  an  Pflanzenkost,, 
noch  die  Auffassung  Anderer,  dass  eine  an  Proteinstofien  zu  arme  Nahrung  die 
Ursache  bilde,  als  richtig  erwiesen  hat,  noch  die  Auffassung  begründet  ist.  dass 
der  Scorbut  besonders  wegen  seines  epidemischen  und  endemischen  Auftretens  zu 
den  Infectionskrankheitcn  zu  zählen  sei  und  wahrscheinlich  durch  ein  Krankheits- 
gift miasmatischer  Natur  entstehe,  das  uns  freilich  noch  nicht  genauer  bekannt 
sei,  sonach  unsere  Behandlung  nicht  gegen  die  eigentliche  Ursache  und  das  Wesen 
gerichtet  werden  kann,  so  kennen  wir  doch  gewisse  Verhältnisse,  durch  welche  die 
Entwicklung  des  Scorbuts  wesentlich  gefordert  wird  und  mich  deren  Fernhalt ung- 
der  Scorbut  verhütet  und  nach  deren  Beseitigung  in  den  meisten  Fällen  ohne  alle 
weiteren  Mittel  schwindet.  Zu  diesen  Verhältnissen  gehört  vor  Allem  mangelhafte^ 
weil  zu  einförmige  Kost  und  entstand  desshalb  früher  so  häufig  auf  Schiffen  Scorbut. 
namentlich  bei  langen  Seereisen  (Seescorbut),  weil  man  anhaltend  von  Pöckelfleiscb 
und  anderen  eingesalzenen  Speisen  lebte,  während  man  frische  Gemüse  und  andere 
vegetabilische  Nahrungsmittel  längere  Zeit  entbehren  musste :  auch  in  Gefängnissen,. 
Arbeitshäusern,  Kasernen,  Kinderbewahranstalten.  in  belagei-ten  Städten  kam  es  nicht 
selten  durch  einförmige  Kost  zu  Scorbut  und  erst  seitdem  durch  die  DampfschifTe 
die  Seereisen  erheblich  abgekürzt  sind,  auf  den  SchifTen  gute  Verpflegung  einge- 
führt ist  und  in  den  Gefangenenanstalten  u.  s.  w.  eine  bessere  Kost  gewährt  wird,, 
kommt  die  Krankheit  nur  selten  vor. 

Die  Folgen  mangelhafter  Kost  werden  gesteigert  durch  schlechtes  Trinkwasser. 
Zusammenpferchung  von  Menschen  in  engen,  feuchten,  lichtlosen,  schlecht  ventilirten 
Wohn-  und  SchlafÄumen,  dui*ch  Kälte  und  wurde  desshalb  der  Scorbut  besonder» 
häufig  bei  Nordpolfahrten  beobachtet,  durch  Nässe  und  Nebel,  durch  körperliche 
Anstrengung  und  selbst  durch  deprimirende  psychische  Einflüsse.  So  entsteht  nach 
Liebermeister  »unter  sonst  gleichen  Umständen  Scorbut  leichter  bei  d€»r  ge- 
schlagenen, als  bei  der  siegreichen  Aimee,  leichter  bei  Belagerten  wie  bei  den  Be- 
lagerern." 

Die  Prophylaxis  und  Behandlung  hat  es  vorzugsweise  mit 
der  Femhaltung  resp.  Betheiligung  der  ehen  genannten  Hilfsursachen 
zu  thun.    Die  erstere  hat  besonders  einzutreten,  wenn  auf  einem  Schifte. 


in  einem  Oefängriisse  u.  s.  w.  scboii  ein  Paar  Fälle  von  Scorbnt  auf- 
getreten und  der  GeNjinimternährung.szustand  der  Mannschaft  eines 
hchiffes  oder  der  Gefung^enen  herabgegangen  ist  oder  wenn  durch  Krank- 
heit und  Strapazen  Geschwächte  dne  längere  Seereise  zu  unteriiebmeii 
gezwungen  miä.  Die  Hauptpunkte  einer  antiscorbutischen  Diät. 
wie  sie  ausreichende  Erfahrungen  ergeben  hat,  bestehen  in  Darreichung 
frischen,  guten  Fleisches  und  frischer  Gemüse  und  hält  man  bei 
Scorbutischen  für  besonders  geeignet  die  Kohlarten,  ßflben,  Salate. 
Gurken,  Rettige,  Löffelkraut  (Cochlearia  officinulis);  als  Sun*ogat  frischer 
Gemüse  sind  besonders  Kartoffeln  und  nach  Lind,  dem  Verfasser  der 
noch  heute  klassischen  Monographie  über  Scorlmt,  zu  empfehlen.  Ge- 
stattet sind  femer  Apfelsinen,  Orangen,  Aepfel,  Kirschen.  Als  Getränk 
hat  man  für  Seereisen  in  wai-roe  Länder  Citronenaaft,  den  man  zu 
seiner  Conservirung  mit  Alkohol  versetzt,  mitgegeben  und  werden  täg- 
lich pro  Mann  *^n  Gramm  mit  eliensoviel  Zucker  verabreicht,  die  dem 
Trinkwasser  oder  Wein  zugesetzt  werden;  für  Reisen  in  kalte  Gegenden 
wird  bitteres  Bier  mitgegeben.  Ferner  sind  die  nachtheiligen  Eintlüsse 
hoher  Kältegrade  durch  warme  wollene  Kleider*  von  Durchnässongen 
durch  schnellen  Wechsel  der  Kleider  auszugleichen.  Endb'ch  ist  he\ 
Scorbute  auf  dem  Festlande  für  frische  Luft  in  den  Schlaf-  und  Wohn- 
zimmern, Ärbeitssälen  u,  s.  w.  zu  sorgen  und  die  Ueberfüllung  voO 
Localen  mit  Menschen  zu  vermeiden. 

Die  eben  angeführte  diätetische  Behandlung  des  Scorbut  ist  die 
einzig  zuverlässige,  specifische  Mittel  gegen  den  Scorbut —  Anti- 
scorbutica  —  giebt  es  nicht  Dies  gilt  zunächst  von  der  zuerst  von 
Neu  mann,  dann  von  Hufeland  imd  Anderen  empfohlenen  Bierhefe. 
von  der  täghch  15H— :i(lO  Gramm  genossen  werden  sollte.  Nach  Kohler 
soll  sich  dieselbe  kaum  für  leichte  Fälle  eignen  und  scheint  auch  dies 
noch  unwahrscheinlich.  Demnächst  von  den  pflanzensauren  Kali- 
salzen (Kali  citr.t  bitartar.,  acet.),  die  man  auf  der  6 arru duschen 
Theorie  fussend  mehrfach  verordnete.  Weit  günstigere  Wirkung  haben 
die  Araara,  besonders  die  Chinarinde,  da  sie  analog  dem  diätetische» 
Verfahren  den  Kräftezustimd  hebt,  doch  kann  auch  sie  kein  Specificum 
genannt  werden.  Bei  Erscheinungen  von  Anämie  ist  Eisen  zu  ver- 
suchen,  bei  Erschöpfungszusiänden  Wein,  Campher,  Aether. 

Rp,  Deoftct  Cbiiiae  (10,0)  150,0.  Rp.  Limat,  murti«  0,15»    Rp-  Yini  camplnor.  50.0. 
Äcid.  «ulf.  dil  2A  Saceh.  0.5.  B.  S.  ^nial  tägl.  1  Theel, 

Syr,  Ruh.  IcJ,  20,0.  f.  p.  DJ^p.  üiL  dos,  Nr.20. 

D.  8,  2stüiidl  1  KbbI  D.8.  :Hmal  m^l  l  Pulver. 

Gegen  die  Munduffeetion  tleissiges  Mundausspülen  mit  Kali- 
ehloric.  (2:100)  oder  Oreolin  ((3  Tropfen  auf  lUO  Gramm  Wasser)  oder 
Alaun  (10:100),  gegen  Blutungen  des  Zahnfleisches  Bepinselungen  mit 
Tr.  Catechu  oder  Tr.  Ratanhiae,  gegen  Geschwüre  des  Zahnfleisches 
Betupfen  mit  dem  Höllenstejustifte,  gegen  hämorrhagische  Exsudate  in 
den  Weichtheilen  Einreibungen  von  Chloroformöl  (Strümpell)  anzu- 
wenden. 


§.  7.    Rliaehilis,  etigli^ehe  Krankheii,  doppelte  Glii^der. 

Die  sich  dorch  Weiehblüilien  der  Knochen  im  Zustöucle  des  Knorpels  bei  den 
langen  Röhrenknochen  der  Kxtremitüteii   darch  Hemmung   de«  Längen-wachgthnmsi 


imt  41.1  Ulli!  "WRiiäi  iRfjiit^«!»»  ?-iiiCiuxi^i!>>a  'na.ir«.*«r«»r^y^*Tiä>*  xitti  VewHüfas  iBL  finaec 
2aiifi*!Bi£i>r.  in  tt?r  2»^  tth.  -fer  -»EfKa  Z-tanrEur  in.  hw  i.uil  ^  Le^i»?ni5*kre  anf- 
'X'&'iBlt*^  älneäixai  •msA^tic  tiXErix  msuur^ikA&t  ^  i^fr-^'slufiu^  mty  la.  &p>  KsaaeitB^   Ai^ 

"iHi  Huk:  ixET'^  iii»  Xk.Trnm »jwari irt^M  ZüÄurEiür  'iicr*'*ijCMiter  Ka*ipc^p*cate- 
:?*iiTnmB*!i  iHT  T-M^-isumiur  Z'ätrriü<Qi  ^  zi  iHrr^L  F:cz*-  •«  ainäs  rar  AocrpcöoB.  ä» 
•cm   Htr  l.T»i:inr»»imniiur  fer  IaIblIz}*   la»  »j^^ni  ETrper  iummf«.     Frrfffiir^    maep^ 

aüomtüi  HDL   Äiar*?a.   ^t»rn«»y  .ti*  FaZ«».   ia   -i«!«!   «äua  Taser  otfer  MvLbR  ^*^^ 

"iragi  Tiiit  iii»  3I];iiiiiics?  -ran.  'j»flii*c5sföiL  in  <jiax»sui:ii:a  wiiitfefeflrt  croCz  *or^ 
Sitäff*pr  ??fe2«*  -mit  Foüämcr 

I»  la   Era.liLrxiLZ   hlu    z«aaj^<^!i*i   k&Ikreick<rr    mad    leicht 
7-trLLxli;a*»r  iAkrki.fter  Ko:»t.     Ebne  sokke  biUet  t&r  4a& 

«fnwpilie  THilis  xz  «rsüczttfl.  E<f  2<t  &se!i  Suez  ^esczakaisni  y^ool  ok  äo 
^g:naimayir  ^^xsizsäDäxL  ii&  «tM  tfr«6e  Eafiwkkriiu;  d«*  Bhiurhfrö   äCets  in 

-füintflr  •^ix'i^s.'^ü  Mt^Ii^t  zu  g»ii»»{kiaL  ind  äsi  ?Kkaiz?t«HL  toq  Rharfcite 
i<£?sii  £1  bL^HHL.  ^>QtiIii  diiese  z<»iaä!i^iLde  MHick  kac  ;xii«i  g<e$aa«l  kt, 
^  Eieäe  TTTgf*^«*"  iziiMir  wie  ^izie  j<d<!*  ajidü^f^^  PeriOfi  mic  Liebie  msd 
AsBipikrTtur  «iie  EmiLkrTzzi^  *ir^  ^^n?g!fngs  bNr^orsct>  Käzm  die  Matter 
Biese  **^ibmi  ^clleii  —  wir  ^ekeu  kier  ab  roa  jK^nesL  MtlCttm.  die  zam 
>fcfTr»»T  zu  'i«4^(i»«!XL  ^Jifit  «^der  dpinren  »Isk^  S^ibi$tsnIIefi  lütkt  Tt^nxekiit  gam^ 
9C  — .  ^i  pile^  n&m..  Tna  desL  Skzglbi^  ^kkw»>bl  Frvxesmilck  zn 
T^rscka&n.  «Hne  AjnnLe  zu  xnfknbHL.  AILeiiL  bei  dsesem  Sckrne  imjtfhen 
sck  kenc  za  Twf  ^ast  Anagiahrmstog  sekr  bald  ;Lrge  Missscäopie  ceitenL 
AJHE^sekiaL  'isEToii»  i^iss  £iäC  jm^  Aaune  «>aL  mekr  oder  wenüe^  Leiekt- 
^mniic^Sw  -jarnnr^üsaebu»  Fraaenzzmnier  bc  de;«;$ifii  äiactbcker  Verkehr  aut 
*ijju^  jAmcDorvüL  Fna  ozui  dem  Kmde  Ttel  Ai:;<tüesi;ci>^  Wac  ttwI  abce- 
sehfiL  *ta^vmi.  «isiäs  da^  HalfiHL  einer  Amme  mic  oiduc  unerbebticiieii 
^üIilkntfiHL  »ifrkailpft  st.  5i>  das^  aar  wenia^^  ^k  eine  Amme  üehnieQ 
kaiimfii.  T»?E5ie!XC  cerufe  bei  Ammen  akkc  sehea  schon  nitaii  kurzer  Zeit 
vi>ic^ii  ier  «zuiz  Tersckfledenett  Lebensweise  der  Amme  Toa  früher 
imii  jecEC  «üe  bis  *^&hiii  ;uxäi:keine{td  reiickiick  Tv>rkäJi!deiie  MxLch  bei  der 
Amme  •>•£«  esf  stellt  «ck  kena:^.  das»  die  SEkk  der  \^fwt^  fiir  den 
SSkiascixaz  :uimc  ptk<»c.  im.  ecsterea  Fi&IIe  der  :^Ut^({tit:f  211  weftär*  im 
xwQffiHL  Fille  aiirkc  ^eeiiriece  NdJurmisr  bekommt,  m  besden  FaUeti 
mxMB^  wird  and  statt  zu  g^detken.  ««ck  wkl  ftt  be&cKfctt  and  aji  Körper^ 
gewicht  zuzunehmen,  abnimmt,  wakrend  die  Amme,  die  nickt  cera  thren 
«honen  eintratfiieken  Dmcst  Teriieren  mChrkte.  die  Abttäkme  ihrer  Mikh 
T«richwi?iiet  and  zn  Terdev*ksHi  siwkt  nnd  nickt  «ehen  kinter  dem  RtUrken 
d«-  MntOBr  da»  End  mit  allerlei  MehUb^^  fttttert.  bis^  endlich  der  Be- 
tnur  entdeckt  and  ^^  Amme  entlassen  wird.  So  werden  kaoiur  bei 
«in^  einziir^n  Kinde  eine  Anzahl  Ammen  nach  einander  an:ice^häffi 
md  ÄkfiesÄck  passe  doch  keine.  W^j^^cen  die^^r  TebeJi^tande^  tttöerer 
^,^ma,£«i  Ammenwirtkscksift  und  der  Kv^^t^ieli^ieit  eine  Amme  bahren 
xa  fcinnen  ^  es  nicht  zn  TerwnnOeni.  daä»  die  .ktln^tliche*  Ernih« 
ronsc  hst  Siagfinge  euie  »^^~«^  \  erbreiftttt^c  S^fttaden  bat.  Dieselbe 
,^ird'  :d>er  leider  in  fielen  F^Uen  zur  l  reiche  der  Kbachib^   da   durvli 


keine  Substanz  Damen tlicli  in  den  ersten  2 — 3  Lebensnionateu  dt\s  Säug- 
lings die  Muttermilch  genügend  ersetzt  werden  kann.  Das  letztere  er- 
giebt  sich  leicht  daraus,  dass,  sehen  wir  i\h  von  den  besonders  schäd- 
lichen zur  Emiihrung  ron  Säuglingen  verwendeten  fast  iiusschliesslich 
aus  Mehl  bestehenden  Substanzen  (Mehlbrei,  Kartoffeln^  Brot  n.  s.  w.), 
s^elbst  nnsere  besten  künstlichen  Ernährungsmittel,  die  sog.  MilchsuiTO- 
gate,  aus  Mehl  und  Kuhmilch  bestehen,  zwei  Substanzen,  von  denen 
nur  die  letztere  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Mensclienmikdi  hat,  wäh- 
rend die  erstere  gar  nicht  in  Menscheiiniileh  enthalten  ist  und  nur  zu- 
gesetzt wird,  um  das  Surrogat  einigermassen  für  den  kindlichen  Magen 
erträglich  zu  machen.  Man  kann  sich  daher  nicht  wundern,  wenn  selbst 
bei  der  gewähltesten  küustlichen  Kinderernährung  rhachitische  und 
andere  Erkrankungen  entstehen  und  ist  dies  namentlich  der  Fall,  je 
frilher  die  künstliche  Ernährung  begonnen  wurde.  Prophylakti??ch  er- 
giebt  sich  aus  dem  Gesagten,  dass  wenn  irgend  möglich  das  Kind  die 
ersten  Monate  an  der  Brust  zu  säugen  ist^  selbst  dann,  wenn  die  Mutter 
nicht  genügend  Milch  hut  und  ein  Zusatz  von  klinstlicluT  Nahrung 
nöthig  ist,  denu  die  Erikhruug  lehrt»  dass  selbst  diese  zu  geringen 
Mengen  Muttormilch  die  Verdauung  der  künstlichen  Nähmuttel  wesent- 
lich unterstützen  und  der  Entwicklung  der  Illiachitis  hinderlich  sind. 
Bei  nicht  wenigen  Kindern  entsteht  endlich  dadurch  Khaehitis,  dass 
Frauen  zu  lange,  bis  über  den  10.  und  12.  Lebensmonat  hinaus,  ja 
noch  weit  länger  stillen,  während  es  allein  richtig  ist.  nach  etwa  dem 
S.  Lebensnionate  neben  der  Muttermilch  noch  andere  Nährstoffe,  nament- 
lich Fleischbrühe  mit  schleimigeu  Zusätzen,  fi  iu  geschabtes  rohes  Rind- 
fleisch, fein  geschnittene  Stückchen  gekochten  Fleisches  in  der  Fleisch- 
brOhe,  wenig  gekochte  Eier  u.  s.  w.  zu  reichen  und  das  Kind  tdhuäh- 
lieh  bis  zum  10.  Monate,  in  welchem  die  Muttermilch  au  fängt  zu 
naager  und  zu  wenig  nahrhaft  zu  werden,  zu  entwöhnen.  Neben  den 
im  Vorstehenden  beschriebenen  Ernährungsverhiiltnissen  bieten  der 
Aufenthalt  in  gesunder  freier  Luft,  trockene,  sonnige 
Wohnung,  Bäder,  kalte  Abreibungen  Beförderungsmittel  der  Oe- 
i?undheit  des  Säuglings  und  Verhütungsmittel  der  Entwicklung  der 
Rhachitis. 

2)  In  Beseitigung  von  Magen-Darmkatarrheu.  Diätetisch 
-mpfiehlt  sich  bei  Kindern  mit  Magen- Dannkatarrh,  die  nicht  mehr  ge- 
il! t  werden,  nur  leichte  Suppen  (fettlose  Fleischbrühe,  Mehbuppe  mit 
^twas  frischer  Butter^  schleimige  Hafergrützsuppe)  zu  gestatten.  Milch 
wird  häufig  nicht  vertragen,  wohl  aber  meist  dünne  Ilafergrützsuppe 
mit  etwas  Milchzusatz,  Kuchen  und  frische  Gebäcke,  «owie  Süssig- 
keiten  sind  streng  zu  verbieten.  Säuglinge  lässt  man  in  kürzeren  Inter- 
vallen anlegen,  damit  sie,  weil  sie  nicht  das  Gefühl  der  Sättigung  zu 
haben  pflegen,  nicht  zu  viel  auf  einmal  geniessen  und  den  Magen  zu 
stark  anfüllen.  Neben  der  Brust  giebt  man  kleine  Mengen  Haferschleim, 
um  den  Reiz  im  Magen  und  Darm  abzustumpfen  und  die  l^iarrhoe  zu 
massigen.  Von  den  pharmaceutischen  Mitteln  steht  gegen  den  Magen- 
Darmkatarrh  Calomel  in  kleinen  Dosen  mit  Creta  in  besonderem  Rufe: 
Rp.  Calomelanos  0.05,  Cretae  0,5,  Saccb.  H.O,  Divide  in  partes  8,  D.  S, 
2  —  3 — 4mal  täglich  1  P.  Bei  über  ein  Jahr  alten  Kindern  passt  eine 
schwache  Gerbsäurelösung  (Rp.  Solut.  gummös.  2:100,  Tannini  0,25, 
fiyr.  s.  20,0.  M.  D.  S.  2stündig   1   Kinderlöffell  meist  besser. 
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12  Therapie  der  Rhachitis.    (>steomalacie. 

Die  Behandlung  der  entwickelten  Rhachitis 
erfordert  theils  die  Befolgung  der  unter  Prophylaxis  angegebeneu  diäte- 
tischen Vorschriften,  theils  die  Anwendung  gewisser  Medicamente  gegen 
die  Krankheit  selbst.  Früher  bildeten  die  Hauptmittel  Eisen  (Lima- 
turae  martis  2.0,  Sacch.  10,0.  M.  D.  S.  früh  und  Abends  eine  Messerspitze 
voll,  Gölis,  oder  Tr.  ferri  pomat.  ^^mal  täglich  1  Theeloffel),  sobald  das 
Kind  an  seinen  blassen  Schleimhäuten  die  Verarmung  des  Blutes  an 
rothen  Blutkörperchen  erkennen  liess.  und  Leberthran  (3mal  täglich 
's — 1  Esslöffel),  wenn  es  atrophisch  und  ohne  Fettpolster  war,  dagegen 
keine  Verdauungsstörung  hatte  und  der  Leberthran  vertragen  wurde. 
Als  namentlich  durch  die  Untersuchungen  Roloff's  nachgewiesen  war. 
dass  bei  Thieren  durch  eine  Nahrung  mit  zu  wenig  Kalkgebalt  Rha- 
chitis entsteht,  erkannte  man,  dass  auch  bei  vorhandener  Rhachitis  der 
Menschen  nur  durch  Zulflhning  der  nöthigen  Kalksalze  eine  Heilung 
erreicht  wird,  und  verordnete  von  nun  ab  neben  einer  kraftigen  Nahrung 
und  nach  Beseitigung  eines  etwa  vorhandenen  Magen-Darmkatarrhs 
Rp.  Calcariae  phosphor.  pulv.  30,0.  D.  S.  1—2,0  täglich  den  Speisen 
messerspitzenweise  zuzusetzen,  oder  Aq.  calcis  5  Esslöffel  zu  20  Esslöffel 
Milch.  In  neuester  Zeit  endlich  wird  der  zuerst  von  Kassowitz  als 
speciiisches  Mittel  gegen  die  Rhachitis  empfohlene  Phosphor  sehr  gelobt 
und  soll  dessen  günstige  Wirkung  schon  nach  14  Tagen  sichtbar  sein: 

Rp.  Ol.  Jecoris  aselli  100.0      oder  die  besser  schmeckende  Arznei  Rp. 

Phoephori  0,01.  Ol.  amjgd.  dulc.  :K'.0. 

D.  S.  1— 2mal  tagl.  1  Theel.  Phosphor.  O.Ol. 

Gi  arab. 

Sacch.  alb.  ää  15.0. 
Aq.  dest.  40,0. 
D.  S.  tfigl.  1  Theel. 
(Kassowitz.) 

So It mann  macht  neuerdings  darauf  aufmerksam,  dass  die  bei 
Phosphorgebrauch  vorkommenden  Misserfolge  zum  grössten  Theile  in 
den  bisher  gebräuclilichen  Phosphorpräparaten  liegen  und  rathet,  das^ 
Phosphoröl  stets  frisch  zu  bereiten,  indem  eine  Quantität  Phosphor 
in  Oel  im  Wasserbade  allmählich  erwärmt  wird,  bis  aller  Phosphor  ge- 
löst ist. 

Die  Kur  wird  wesentlich  durch  warme  oder  Soolbäder  unterstützt. 

Solange  die  Knochen  weich,  biegsam  und  schmerzhaft  sind,  ist 
da«  Kind  vor  dem  Laufen  und  Stehen  zu  bewahren;  es  muss  getragen 
oder  noch  besser  gefahren  werden  und  im  Bett  auf  einer  festen  Unter- 
lage (Rosshaar-  oder  Seegrasmatratze)  liegen.  Gegen  zurückbleibende 
Verkrümmungen  sind  die  geeigneten  orthopädischen  Maschinen  anzu- 
wenden. 

§.  8.    Osteomalade,  Knoehenerweiehnng. 

Die  fa«t  nur  bei  Erwachsenen  vorkommende  Osteomalncie,  das  wieder  Weich- 
werden schon  fertig  gebildeter  Knochen  am  hfiufigsten  des  Beckens,  demnächst  der 
Wirbelsäule  nnd  der  unteren  Extremitäten,  welche  sich  durch  Schmerzen  beim 
Gehen  und  Stehen  und  einen  unsichem.  watschelnden  Gang,  sowie  durch  Biegsam- 
keit und  Brfichigkeit  der  Knochen  äussert,  entsteht  durch  Resorption  der  Kalksalze 
der  Knochen.  Die  Krankheit  kommt  besonders  bei  Frauen,  die  schon  oftmals  ge- 
boren haben,  wahrend  des  Stillens  vor,  öfters  auch  im  Anschluss  an  eine  Schwanger- 
tcbaft  ohne  dan  schon  Entbindungen  vorhergegangen  sind.    Die  Entstehung  der 
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Krankheit  wird  vorzugsweise  durch  unzureichende,  nicht  die  nöthigen  Kalksalze 
enthaltende  Nahrung  gefördert,  indem  durch  eine  solche  weder  der  eigenen  Knochen- 
erhaltung, noch  der  Knochenbildung  des  Kindes  resp.  des  Säuglings  genügt  wird 
und  die  nöthigen  Kalksalze  dem  eigenen  Körper  entnommen  werden.  Häu%  findet 
eine  Vererbung  der  Disposition  zu  Osteomalacie  statt. 

Prophylaxis. 

Machten  sich  schon  in  einer  früheren  Schwangerschaft  Zeichen 
von  Osteomalacie  erkennbar,  so  ist  vor  weiteren  Schwangerschaften  zu 
warnen  und  ist  gleichwohl  wiederum  Schwangerschaft  eingetreten,  so 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  durch  eine  gesteigerte  Zufiihrung  der 
Kalksalze,  sowie  eine  nahrhafte  Kost  die  Weiterentwicklung  der  Osteo- 
malacie zu  verhüten.  Ebenso  sind  Verdauungsstörungen,  da  diese 
die  Resorption  der  Kalksalze  in  den  Verdauungsorganen  verhindern, 
mit  besonderer  Sorgfalt  zu  beseitigen.  Endlich  ist  das  Stillen  zu 
verbieten. 

Die  Behandlung 
selbst  ist  dieselbe  wie  die  der  Rhachitis  (s.  d.)  und  besteht  in  warmen 
Bädern,  in  Darreichung  von  Eisen  und  Leberthran,  nahrhafter  Kost  zur 
Hebung  des  gesammten  Ernährungszustandes,  von  Kalksalzen  und 
Phosphor.  Liebermeister  verordnet  Leberthran  in  bis  auf  50  bis 
100  Gramm  täglich  steigenden  Dosen  und 

Rp.  Calcar.  phosphor.  Wegner:  Rp.  Phosph.  pur.  0,03, 

Calcar.  carbon.  ää  4,0,  redig.  in  pulv.  subtiliss.  ope 

Ferri  carbon.  sacchar.  1,0-— 2,0.  Syr.  simpl.  7,5 

M.  f.  p.  Divide  in  partes  3 — 4.  calef.etconquass.usqueadrefrigerat; 

S.  zu  jeder  Mahlzeit  1  P.  z.  n.  adde 

P.  Rad.  Glycyrrh.  10,0 
P.  Gi  arab.  5,0 
P.  Tragacanth.  2,5. 
M.  f.  pil.  Nr.  200.    S.  3mal  tägl.  1  Pille. 


§.  9.    Scrofulose. 

Obwohl  der  Begriff  Scrofulose  heut  zu  Tage  erheblich  eingeengt  ist  und 
namentlich  die  früher  als  scrofulose  bezeichneten  tuberculösen  Entzündungen  der 
Lymphdrüsen,  Gelenke  und  Knochen  von  der  Scrofulose  getrennt  sind,  bildet  doch 
immerhin  die  Scrofulose  noch  einen  selbständigen  Erankheitszustand,  der  aus  der 
Pathologie  nicht  gestrichen  werden  kann  und  verstehen  wir  unter  derselben  eine 
nicht  genauer  definirbare  constitutionelle  Schwäche,  eine  „Constitutionsanomalie'* 
des  kindlichen  Körpers,  in  deren  Folge  Entzündungen  der  Haut,  der  Schleimhäute, 
Lymphdrüsen,  Gelenke  und  Knochen  entstehen,  die  sich  anatomisch  durch  nichts 
von  den  gleichen  Affectionen  nicht  Scrofulöser  unterscheiden,  jedoch  schon  auf  auf- 
fallend geringe  Reize  reagiren,  sehr  hartnäckig  und  sehr  zu  Recidiven  geneigt  sind. 
In  den  Lymphdrüsen,  Gelenken  und  Knochen  führen  die  scrofulösen  Entzündungen 
ganz  besonders  häufig  eine  Disposition  zur  Aufnahme  und  Entwicklung  von  Tuberkel- 
bacillen  herbei  und  ist  dadurch  die  Erklärung  für  die  Thatsache  gegeben,  dass 
ältere  scrofulose  Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  Gelenke  und  Knochen  so  häufig 
tuberculöser  Natur  sind,  eine  Thatsache  die  zur  möglichst  schnellen  Heilung  der 
scrofulösen  Entzündungen,  sowie,  um  Infectionen  zu  verhüten,  zur  möglichsten  Fem- 
haltung scrofulöser  Kinder  von  tuberculösen  Personen  anregen  muss.  In  einer  An- 
zahl Fälle  scheint  umsfekehrt  der  vererbte  Keim  der  Tuberculose  die  Veranlassung 
zur  Bildung  der  scrofulösen  Constitutionsanomalie  zu  geben  und  sind  solche  an- 
scheinend scrofulösen  Affectionen  von  vornherein  tuberculose;  sie  characterisiren 
sich  als  solche  durch  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  in  den  Entzündungs- 
produkten. 
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Scrofulose.    ?roplij?lAxk» 


l'ropliylaxi«. 

Die  serofulöse  Constitutioiisanoiimlie  ist  entweder  ererbt  oder 
worben.  Die  erstere  kann  so  stark  sein,  dass  es  auf  keine  Weise 
lingt,  dieselbe  zw  beseitigen.  In  den  meisten  F*allen  jedoch  ist  es  mc 
lieh,  die  Entwicklung  der  Scroiulose  auch  bei  Vererbung  erheblich 
Iiemnaen,  nicht  selten  sogar  völlig  zu  verhindern,  eine  Erfahrung, 
uns  verankissen  muss,  bei  Schwäciiliclikeit  des  Kindes,  dem  Nachwe 
dass  eins  der  Eltern  in  der  Jugend  «^^eichfalls  serofulös  gewesen  ist 
oder  an  Marasmus  oder  zehreuden  Kninkheiten  gelitten  hat  und  bei 
anderen  Verdaelitsgründen,  schon  von  der  Geburt  an  auf  Verhinde- 
rung der  Entwicklung  der  Serofulöse  bedacht  zu  sein.  Die  prophyl 
tischen  Mittel  sind  die  gleichen,  wie  die  gegen  die  ausgebildete  Kr; 
heit  und  besteben  besonders  in  richtiger  Ernäbrung,  Äuienibalt 
gesunder  Luft,  Wohnen  in  gesunden,  sonnigen  Wohnräumen  und 
gehöriger  Hautpflege.  Von  den  Nalirungsmitteln  im  1.  Lebensji 
bildet  die  Milch  einer  gesuritlen  Mutter,  in  den  folgenden  Jahren  der 
reichliehe  Genuss  von  KulHin'kii  in  Quantitäten  von  1 — 2  Litern  täglich  i 
bis  ins  12. — 15.  Lebensjahr  hinein  das  wichtigste  Projdiylaetieuni  na^H 
Speeificum  gegen  Serofulöse,  da  sie  nicht  allein  alle  zur  Ernährung  un^^ 
Blutbildung  nothwendigen  Stofle  in  vortrett'licher  Qualität  und  Quantität 
enthält,  sondeni  auch  bei  dem  Durchgänge  ihrer  Bestandtheile  durcht- 
Blut  ein  vortretiliches  Ausseliweraniungsnüttel  des  Bhites,  ein  „blut- 
reinigendes'* Mittel  bildet,  welches  alle  Stoffe,  die  nicht  iiis  Blut  ge- 
hören, ausscheidet,  und  eine  normale  Bescbalfenbeit  des  Blutes  und  der 
sich  aus  dem  Blute  bildenden  Gewebe  herbeiführt.  Das  letztere  sehen 
wir  beispielsweise  an  Kindeni  mit  den  haiiuäckigsten  scrofulösen  Haut- 
ekzemen und  Augenentzündungen ,  gegen  die  alle  Salben  und  innere 
Mittel  erfolglos  angewendet  waren  und  dio  bei  möglichst  ausschliesj 
licbef  Ernährung  mit  Milch  ohne  alle  weiteren  Mittel  schon  nach  weiiigi 
Wochen  zur  Heilung  tibergiengen. 

Die  Behandlung  der  ausgebildeten  Serofulöse  selbst  ifl 
vmv  loeale  und  allgemeine.  Man  pflegte  die  erstere  allein  anzu^ 
wenden,  sobald  die  Lyniphdrüsenschwellungen  noch  nicht  lange  bestehen 
und  so  lange  die  Diagnose,  ob  einfache  oder  serofulöse  Lymphdrüsen- 
affection,  noch  nicht  genügend  feststeht.  An  sich  ist  bekanntlieh  ,eine 
Lymphdrüsenanschwelinng  kein  Beweis  für  Serofulöse.  Wenn  aber  diese 
Lymphdrüsenanschwelluog  auch  nach  Beseitigung  der  zu  Grunde  liegen- 
den Aflection  nicbt  nachhisst,  vielmehr  noch  weiter  zunimmt  und  endlich 
in  Verkäsung  Übergeht,  und,  wenn  ausserdem  sich  zeigt,  dass  auch 
andere  Affertionen,  wie  sie  der  Serofulöse  eigenthümlich  sind,  bei  diesem 
Individuum  iH-sonders  leicht  uud  ungewolmlich  häufig  zu  Stande  kommen, 
so  ist  das  Vorliandensein  der  scrofulösen  LHatbese  erwiesen"  (Lieber- 
meister). Die  ausser  Beseitigung  benacbbarter  causaler  Entztindungs- 
vorgänge  (Ekzeme  der  Obren  und  des  Kopfes,  Nasengeschwiire,  Kiefer- 
abscesse  <rte.)  anzuwendenden  örtlichen  Mittel  bestehen  in  Anwendung 
von  Einj>l.  liydrarg.  odtT  in  Einreibungen  der  Haut  über  den  Lymph- 
drüsenanschsvellungen  mit  Jodkalisalbe,  Jodoformsalbe,  Jodnformcollo- 
dium.  noch  besser  in  den  zuerst  von  Kapesser  empfohlenen  wieder- 
holten Einreibungen  mit  Scbmierseife.  Die  letzteren  werden  so  ausgeführt, 
dass    Abends    1   Tbeelöö'el    voll    grüner    Senfe  (Sapo   kaiin.)   in    die    die 


Iij  mphdrüsenanschwelliing  bedeckende  Haut  eingt)riebeii  und  am  anderen 
Morgen  erst  abgewaschen  wird.  Man  fahrt  damit  80  lange  fort,  bis  die 
Hautstelle  schmerzhaft  wird.  Nach  wenig  Wochen  schon  sind  hanfig^ 
die  Drüsenanschwellungen  verschwunden.  Noch  wirksamer  und  be- 
sonders hei  verehizelten  Drüsen  am  Halse  und  der  Gegend  ber  Achsel- 
höhle erscheinen  mir  wiederholte  Injectionen  von  Tr,  -lodi  in  die 
Drüsensub.stanz  mittels  Prnvaz'scher  Spritze.  Bleiben  die  genannten 
äusseren  Mittel  ohne  Einfluss  auf  die  LjinphdrJisengesch willst,  ist  schon 
längere  Zeit  seit  dem  Bestehen  der  Lymphdrüsenanschw^ellung  ver- 
gangen* stellen  sich  immer  noch  weitere  Zeichen  dafür  ein,  dass  die 
Lymphdrüsengeschwtdst  mit  der  allgemeinen  scrofulösen  Diathese  in 
Verbindung  steht,  so  ist  mit  der  eben  angegebenen  äusseren  Behand- 
lung die  gleich  zu  beKchreibende  innere  Behandlung  anzuwenden  und 
^ist  auch  dieses  ohne  Erfolg,  so  ist,  um  eine  Infectiun  der  Drüsenge- 
HBichwulsi  mit  Tuberkelbacillen  zu  verhüten  (s.  o.)  oder  wegen  schon 
erfolgter  tuberculöser  Entartung  der  Drüse,  worauf  besonders  die  ein- 
tretende Verkäsung  hinweist,  und  der  Gefiihr,  dass  von  der  tubercu- 
lüsen  Drüse  eine  Verbreitung  der  Tuberkel bacillen  auf  den  übrigen 
Körper  stattfindet,  nicht  damit  zu  zaudern,  eine  Exstirpation  der  Lyniph- 
drtisengeschwulst  oder  ein  Einschnitt  und  Auskratzen  mit  scharfem 
Löftel  vnrzunehnien,  eine  Operation^  die»  wenn  sie  namentlich  nur  eine 
(jder  wenige  Drüsen  hetrif!!,  zu  den  geringfügigen  Operationen  gehörL 
deren  Ausführungsschwierigkeit  in  keinem  Verhältuiss  zu  ihrem  Resul- 
tate steht  und  die  meist  von  dem  einfachen  praktischen  Arzte  leicht 
ausgeführt  werden  kann.  Die  Operation  sollte  überhaupt  weit  öfter 
vorgenommen  w^erden,  wie  das  in  praxi  zu  geschehen  pflegt»  weil  sie 
eins  der  w^ichtigsten  Mittel  bildet,  die  heut  zu  Tage  enorm  häufige  und 
zunehmende  Entwicklung  der  Tuherculose  einzuschränken. 

Bei  der  allgemeinen  Behandlung  ist  zunächst  in  Betracht  zu 
ziehen,  oh  die  vorhandene  scrofulOse  Erkrankung  zu  der  erethisehen  oder 
torpiden  Form  gehört.  Bei  der  erethisehen  Form  besteht  in  den 
Extremen  Magerkeit^  scliwtlch lieber,  zarter,  schlanker  Kurperbau  und 
leicht  erregbares,  lebhaftes  Temperament,  bei  der  torpiden  Form 
plumper  Körperbau  mit  reichlicher  Fettablagerung,  wulstigen  Lippen. 
dicker  Nase,  fahler  Gesichtsfarbe  und  schlafics,  gleichgültiges  Tempeniment. 

Bei  der  erethischen  Scrrifulnse,  so  ^ie  bei  durch  langi^'ier ige 
Eitenmgen,  Geschwüre  und  Knocheiientzündungen  entstandenen  atrophi- 
schen Formen  d*^r  Scrofulose  passt  vorzugsweise  der  Stock  fisch  lebe  r- 
thran  in  möglichst  gro.ssen  Dosen.  Man  beginnt  mit  ^mal  taglich 
1  Esslöftel  voU.  Dt^r  Lebertliran,  ursprünglich  an  der  Ost-  und  Nord- 
see Volksmittel  gegen  Scntfulose,  ist  heut  zu  Tage  in  allen  Herren 
Ländern  als  antiscrofulöses  Mittel  in  Gebrauch,  Obwohl  nach  Cramer 
anscheinend  elier  für  einen  Ebkimo  wie  für  einen  europäischen  Magen 
passend,  wird  derselbe  in  der  That  im  Allgemeinen  sehr  gut  vertragen 
und  erzeugt  selten  unangenelmie  N<.'ben Wirkungen;  statt  den  Magen  zu 
verderben,  steigert  er  gewöhnlich  die  Verdauung.  Die  einzige  Schwierig- 
keit, die  aniänglich  manchmal  seiner  Anwendung  hinderlich  ist,  besticht 
im  Widerwillen  des  Knmken  gegen  den  Lebertln^ao.  Bei  VerdauuTigs- 
»törungen  ist  er  contraindicirt.  In  den  meisten  Fällen  gewöhnen  sieh 
die  Kinder  sehr  bald  an  den  Leberthran  und  nehmen  ihn  sogar  gern. 
Nur  im  lieisN*^?!  Hotli^ommer  sei  man  mit  demselben  vorsichtig  und  he- 
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ginne  man  namentlich  in  tliejäer  Zeit  keine  Leberthrankur.  da  der  Leber 
thran  bei  heisser  Witterung  häufig  Durchfall  er/.eugt.  Bei  Neigung 
zu  Durchfjill  ist  es  ülierhaupt  zweckmässig,  nach  der  jedesmaligen  Dar-" 
reichurig  des  Leberthrans  1  EssliifFel  voll  Kothwein  nachzugeben.  Wo-  i 
durch  die  vortreffliche,  ja  fast  apecifii^che  Wirkung  des  Leberthrans  b^^| 
Scrofult^se  herbeigeführt  wird,  ist  nicht  ganz  klar.  Jedenfalls  beruhig 
dieselbe  nicht,  wie  man  eine  Zeit  lang  angenommen  hat,  auf  den  Spuren 
von  Jnd,  die  im  Leberthrane,  namentlich  in  den  dunkeln  Sorten  des-^ 
selben  enthalten  sind.  Nach  0,  Naumann  soll  der  Gehalt  an  (lallen^ 
bestandtheileii  die  Ursache  der  hohen  Wirksamkeit  des  Leberthran 
bilden.  Jedenfalls  spielt  die  leichte  Verdaulichkeit  diestes  Fisch- 
fettes die  Hauptrolle,  da  es  durch  dieye  möglich  ist,  das  im  Köqie 
atrophischer  scrofnlöser  Kinder  fehlende  Fett  zu  ersetzen  und  da  da 
F'ett  zu  den  Sparmitteln  des  Ei  weisses  im  Korper  gehört,  wird  diircl 
reichliche  Fettkost  der  (tesammternährungszustand  des  scrofulösen  Kindes 
gehoben.  Auch  im  Publikum  hat  man  schon  seit  längerer  Zeit  die 
reichliche  Darreichung  von  Fett  für  ein  gutes  Mittel  gegen  die  (erethi- 
sche) Scrofulose  erkannt  und  desshalb  scrot'ulöseu  Kindern  viel  Eigelb, 
Speck^  besonders  aber  Hundefett,  welches  als  besonders  leicht  verdau- 
liches und  desshalb  gegen  die  Scrofulose  geeignetes  gilt,  gegeben. 

Neben  dem  Lebertliran  sind  Kohlehydrate  gegen  die  erethisch^ 
Form  der  Scrofulose  zweckmässig,  weil  sie  wie  die  Fette  zu  den  Spar 
mittein  des  Ei  weisses  im  Körper  gehören,  das  mit  der  Nahrung  aufge- 
nommene   Fett    vor   Zerfall    schützen    und    das    Fettpolster    vermehren. 
Man  gewähre  desshalb  gutes  Weissbrod.  Zwieback  und  andere  Amyla-ÄJ 
ceen    in   genügender    Menge  —  nur    Kartoffeln    sind    wegen    ihrei^H 
Schwerverdanlichkeit  zu  meiden.     Ein  vortreffliches  und    bei   erethisch- 
atrophischer  Scrofulose  sehr  wirksames  Kohlehydrat  ist  gutes  Bier,  mel 
mals  t-äglich  ein  Gläschen  voll. 

Bei    der    torpiden    Scrofulose    bilden    die    vorwaltend    au 
Proteinstoffen  bestehende  Nahrung  und  die  Jodpriiparate  unsere 
HauptmitteL    Die  vorzugsweise  durch  Prot^instoffe  bewirkte  ErnähruQ] 
hat  den  Zweck*    eine  Verminderung  des  Körperfettes    und    eine  Heral 
i^etzuag  des  Wassergehaltes  der  Gewebe,  sowie  die  Neubildung  von  Blui 
und    Muskelsubstanz    herbeizuführen.      Dieselbe    besteht   in   reichlich 
Genuss   von    Milch,    von    geschabtem    rohen    Rindfleisch  (1 — 2  Esslöfii 
täglich),  ßauillon,  Taubenfleisch,  Wildbraten,  gutem,  weichem  gekochte] 
(»der  gebratenen  liind-,  Hammel-,  Kalbfleisch,    während   man    nur   sei 
massig  Amylaceen  gestattet     Bier   ist   gänzlich   zu   meiden,   Wein   zur 
Anregung  des  Appetits  in  kleinen  Mengen  zu  gestatten,  hei  Verdauungs- 
schwäche  am  besten   Pepsinwein,  rein,  thee-  bis  esslöffelweise  nach  der 
Mahlzeit  oder,  wenn  Salzsäure  im  Magen  zu  fehlen  scheint^  das  Pepsinum 
liquid,  der  ital   Pharmakopoe. 

Rp.  Pcpsini  ÖJ» 

8accb,  Iftcti«  0.5. 
f  p.  Di.^penf*  UiL  dos.  Nr.  20, 
D,  8,  2  -;itiial  tag!.  1   Pulver 


Bp.  Pepsin  1  Th„ 
Aq    deät.  IM  Th.. 
Acid.  hjdrücblorat.  1  Th., 
Gljcerin.  22,5  Th. 


d 


V*  — V»  Stande  auch  dem  tU^en  z.  n,    D.S.  theelöfTelwei^e  (Fharmaeoposa  itah). 

Die  seit  Beginn  der  zwanziger  Jahre  dieses  Jahrhunderts  gegen 
Scrofulose  in  Aufnahme  gekommenen  Jodpräparate  eignen  sich  am 
besten  für  torpide  CVinstitutionen  mit  hnrtuäckig  fortbestellenden    indo- 
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leuteii  LyDiphdriisengescliwüIyten  oder  (jliriniischt*ii  Eiitzüiidungspröcesseii 
der  (ieleüke*  die  mit  üppiger  Bindegewebs  Wucherung  einhergehen.  Wird 
cljis  Jod  gut  vertragen,  steigert  es  die  Verdauung,  so  ist  es  ein  sehr 
kräftigei5  Kesoiveny;  zeigt  sich  dagegen  nicht  bald  BeHHening  der  Local- 
übel  und  keine  Zimuhnie  der  Kräfte  und  der  Ernährung,  so  darf  mau 
nicht  wie  beim  Lelierthrun  durch  fortgesetzte  Atiwendung  eine  günstige 
üinstimnmng  des  Aügemeinbefiiidens  erzwingen  wollen  (K,  KöhlerK 
Bei  der  floriden  Fonn  der  Scrofulose  ist  der  innerliche  Gebrauch  der 
Jodpnipanite  im  AJlgenieinen  zu  widernithen  (Lieberraeister).  Man 
verordnet  das  Jod  entweder  in  Form  der  Jod-  und  bromhaltigen  Mineral- 
wasser: Kreuzmicher  Elisabethquelle.  Heilbrunner  Adelhaidsi|ueUe,  Tas- 
4«Uoc|uelle  in  Hall  in  Oberosterreich  oder  in  tblgeudeii  Formen: 

Ep.  Jodi  0,2,  Rp.  Syr.  ferri  jodati  10,0. 

Kalii  joduti  2A  Sjr.  ^impf.  20.0. 

Aq.  dest  150,0.  D.  S.  ^laal  tagl.  1  Theelöffel  nach  der 

D,  t>,  ämal  tä*rl.  1  Kiiiderl^ifel  in  einem  Mahlzeit  z.  n. 

Tassenkopf  voll  Zuckerwjusser  z,  ti. 

Hp,  Kalii  jodati  2,5,  Kp.  Ferri  jodati  sacchai\  0,02 
Ferri  »ulf.  2,0,  Sacch.  0.5, 

golve  m  Diöp.  tal.  dos,  Nr.  20. 

Aq.  Ciimamomi  80,0,  D.  S,  ;imal  tügl.  1  Pulver. 

Syr,  tturant.  flor.  200,0. 
M,  D,  S>  2— :^mal  tägl.  1  Esjjlöfliel, 

Bei  beiden  Formell  der  Scrofulose.  der  erethisehen  wie  torpiden  stehea 
t5oolbäder,  Seebäder,  See-  oder  Gebirg.sluft  in  grossem  Rufe,  da 
sie  eine  auffallende  Steigerung  des  Appetits  zur  Folge  haben  und  deu 
Stoffwechsel  steigern.  Die  Soolbäder  sind  entweder  künstliche,  zu 
Hause  hergestellte  uud  lässt  man  zu  jedem  Bade  li—b  Pfund  Stass- 
furter  Badesalz  verwenden.  Die  Temperatur  betrage  28'^  R.,  die  Dauer 
des  Badeä  20^ — 30  Minuten,  nach  dem  Bade  lege  sich  der  Kranke 
l  Stunde  zu  Bett  und  werde  einen  Tag  um  deo  anderen  ein  Bad  ge- 
geben. Oder  die  Soolbäder  sind  natürliche  in  Orten  mit  Soolequellen 
(Sttlzungen,  Suiza,  Kosen,  Wittekind  u.  8.  w.).  Die  natürlichen  Sool* 
er  sind  besser  wie  die  künstlichen,  da  mit  ihnen  zugleich  der  Auf- 
thalt  in  frischer  und  gesunder  Luft  der  Badeorte  verbunden  ist.  Noch 
besser  sind  die  Seebäder  wegen  besonders  reiner  und  kräftigender 
Luft..  Um  auch  armen  Kindeni  die  Wohlthat  der  Seebäder  zu  ver- 
schaffen, hat  man  schon  seit  einiger  Zeit  Kinderheilstätteu  an  den  See- 
küäien  errichtet;  zu  Wyk  auf  Föhr,  zu  Gross-Müritz  au  der  mecklen- 
burgischen Küste,  zu  Zoppot  bei  Danzig  und  das  für  300  Kinder  be- 
rechnete grosse  Nation alhospiz  auf  Nordernev  und  wurden  aus  diesen 
Heilstätten  gläuzende  Erfolge  bericlitet. 

Bei  nicht  ausgesprochenen  Formen  der  Scrofulose  ist  es 
Sache  des  Versuchs,  welche  von  den  angeführten  Mittehi  im  individuellen 
Falle  passen.  Am  häufigsten  eignen  sich  in  solchen  Fällen  Leberthran, 
Soolbäder,  See-  resp,  Üebirgsluft  und  Enthaltung  zu  grosser  Mengen 
von  Amylaceen,  während  die  Proteiusubstiinzen  reichlich  zu  geniessen  sind. 


§.  10.    HäIue^lilagi^iche  IHatlie»«;. 

Bas  der  hämorrhagischen  Diathese  zu  Unindo  liej^ende  Leiden  hesteht  m 
er  symptomatischen  Constitutionsanoraalie»  die  sirh  durch  Hcigung 
Kunjee  11.  Schilling,  Hnndburh  tlHr  sppciell**«  TUera;»!'?  «^ 
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IJUmorrbagische  Diu Üiese.     Hl ii tlietkeuk lauklieit. 


vAi  apoBtfinen  Blututigen»  tl.  li.  äu  Blutuiiiftiti  ohne  erkennbare  äussere  Ve 
loHauiigeii  und  zwar  in  Form  von  Peteetiicn .  KkchymoKen  oder  grUsseren  Bluiafl  _ 
tritten  entweder  im  GenammtgefilHög^^biete  oder  uur  in  einzelnen  Organen  (besonder? 
häufig  kommt  ee  zw  *."opiöBen  Naftenlilutunj^en)  thariidenairt  und  bei  welcher  die 
Blutaustritte  aus  den  UefilHsen  mpißt  in  Folge  von  Kinri^een  leicht  zerreisslicher 
Geftewände  (Huemorrhagia  per  rliexin),  weit  Heltener  durch  die  unverletzten  <Je- 
llisswÜnde  (Haemorrhagiii  per  diapodesinj  erfolgen,  ist  abhängig  von  gewiss 
Krank heitsxUBtäncien  und  kennen  wir  als  sokhe  namentlich  schwere  Infectiol 
krankbeiten  mit  hohem  Fieber:  T^'plius,  «Scarlatina,  Variola,  Diphther 
Puerperaltitiber*  Intermittens  peniiciosa;  ferner  ist  der  Scorbut  und  der  Mori 
maculosus  immer  mit  hämoiTbagischer  Diathese  verbunden. 

B  e  h  a  ii  d  1  u  ii  g. 

Da  die  leichte  Zerreisslichkeit  der  Gefässwäiide  bei  hiimorrhagisclier 

Diatliese  stets  auf  einer  marigellinfteu  Eriiähmiig  der  Gefässwünde 
Folge  sclilecliter  Blutbeschaffenbeit  beruht,  ho  kommt  es  tlierapeuti 
bei  hochtieberhaften  Iiifeetionskrankheiten  darauf  an,  h  oh  e  F  i  e  b  e  rgr  a  d 
eiju*  der  HauptursacheTi  der  Blutverschlechterung,  durch  die  geeignel 
Mittel  XU  raässigeii,  und  ferner  durch  eine  passende  kraftige  Kost 
die  BlutbilduDg  zu  fördern.  Endlich  können  copio!?e  Blutungen 
Anwendung  blutstillender  Mittel  nöthig  nitichen :  hei  Nasenbli 
tungen  Au.sspritzongen  der  Nase  mit  verdünntem  Lit).  ferri  sesquichl 
(1  Theelöfiel  auf  50,0  Wasser)  oder  Tamponade.  kalte  Umsehliige 
Nase,  Stirn  und  Genick.  Ijei  Magen  >  Lungen-»  üteroshlntiingen  die  Eis- 
blase und  subcutane  Injectionen  von  Ergotin  (Ergotiniim  Bombeion 
'  i  Pravay/sche  Spritze  voll,  die  andere  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt,  dann 
iiingeschüitelt  und  eingespritzt)  oder  innerlich  Rp.  Socal.  comut.  0,'» 
Sacch.  tKÖ  Disp.  tal,  dos.  Nr/ KL  D.S.  stündlich  1  Pidver  oder  R 
Infus.  Hh.  Digitalis (2,0)  100,0,  Syr.  simp,  15,0,  D.S,  2stündlich  1  Esslöffi 


Ost 


%.  H.    Bliilfleckeiikraiikhelt  Morbus  maenlo^UH  Werlhofli, 
Tiirpura  haeiiiorrhagica. 


Der  MorbuH  matuloRUM.   (Iqt   sich   in    den  leichteren  Fällen  durch  Anfireü 
von    Petechien,    xuerst   an    den    Unterextremitüten    und   demnächst   s»n    den    O] 
Schenkeln,  am  Bauche  und  auf  der  Bini^t.  iu  Bchweren  Fällen»  die  jedoch  ungewöl 
lieh  Hind,  auch  durch  häutige  und  copiöse  spontane  Blutungen  der  Nase  und  seil 
durch  Bbitt-rbreehen,  Blutburuim  (Purpura  hacni orrhagica)  ebanieterimi-t,  bil 
djejenai^e  Form  ilcr  liiimorrhnfnHrhrii  Diathp.He,  die  nicht    dtireb    ein    im   Bin 
kreisendes   K  raukheitsgiffr,    wie   die     liei  schweren  Infectionskrankb eilen  at 
tretende  biimorrhagische  Diathe^e   und    nicht   durch    eine   speci fisch    fehlm 
hafte   Kowt,   wie   die  mit  Scorbut   verbundene  biimorrhagische  Diathesc  (zu  ai 
^ehliesBlicher  tienuEs  von  Pökeltleisch    und   Kntbt^hrung  frischer   Gemüse),   aondent 
durch  Ursachen  gewöhnlicher  Art:  p]rkHltung,  Durch nas^sungcn.  feuchte  Woh- 
nung, nngi'üügende  Nahrung  entsteht,  dn^Hhalb  bis  auf  AusuHbrnen  milde  ve 
läuft  und  »ich  vom  Scorbut  durch  dan  Fehlen  der  Zahnfleisehaffecti 
unterscheidet. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische,  da  uns  das  Wes< 
der  Krankheit  und  die  Ursachen  der  i^pontanen  Blutungen  nicht  hekannt 
sind.  Empfohlen  wird  leichte,  doch  nahrhafte  Kost,  Ruhe .  womöglich 
im  Bett,  als  Getränk  Sehwefelsänrelimonade,  Vermeidung  psychischer  Auf- 
regung und  aulregender  Getränke  (Kat!ee,  Thee,  Spirituosen)  und  massige 
Anregung  der  Damihewegung  durch  Infus.  Sennae  comp.,  P.  CureUae, 
Kicinusol.  Bei  stärker  hevortretender  Schwäche  nach  Werlhof  ein 
Ctinadecoct  mit  Schwefelsäure: 
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Rp.  Decoct.  Chinae  reg.  (10,0)  180,0, 
Add.  sulf.  dil.  5,0, 
Syr.  8.  15,0. 
M.  D.  S.  28tündig  1  Esslöffel. 

Gegen  Blutungen  dient  die  unter  hämorrhagischer  Diathese  ange- 
gebene Behandlung. 

§.  12.    Hämophilie,  Blnterkranklieit. 

Dieselbe  bildet  eine  fast  stets  durch  Vererbung  entstandene,  häufig  schon 
in  der  ersten  Lebenszeit  vorhandene  z.  B.  die  schon  öfters  nach  der  Geburt  bei 
der  jüdischen  Beschneidung  vorgekommene  Eigenthümlichkeit,  copiöse,  schwer 
zu  stillende  und  Gefahr  drohende  Blutungen  zu  veranlassen.  Die 
Blutungen  entstehen  durch  leichte  Verletzungen  und  bisweilen  selbst  scheinbar  ohne 
alle  Veranlassungen,  so  bei  Zahnextractionen ,  heftigem  Schnauben  der  Nase  oder 
einem  massigen  Schlag  auf  die  Nase,  Blutegelstiche  und  kleine  Einschnitte  in  die 
Haut,  nicht  spontan,  wie  bei  der  hämorrhagischen  Diathese  und  der  Blutflecken- 
krankheit.  Immer  sind  die  Blutungen  capillärer  Natur  und  dringt  das  Blut  wie 
aus  einem  Schwämme  hervor,  niemds  in  dickerem  Strahle.  Worin  das  Wesen  und 
die  specifischen  Ursachen  der  Bluterkrankheit  bestehen,  ist  nicht  bekannt,  ob  das 
erstere  in  einer  mangelhaften  Elasticität  der  Capillaren  der  Blutgefösswände  oder 
in  einer  mangelhaften  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  beruht,  vnssen  wir  nicht; 
immerhin  weist  das  letztere  auf  die  von  Lossen  betonte  Lockerheit  der  Thromben 
bei  Blutkrankheit  hin.  Die  Vererbung  der  Krankheit  geschieht  am  häufigsten  von 
Frauen,  die  aus  Bluterfamilien  stammen,  auch  wenn  sie  nicht  selbst  Bluter  sind 
und  die  Bluterkrankheit  von  ihrer  Vorgängerin  stammte.  Immer  findet  nur  bei 
einzelnen  Kindern  bei  einer  Mutter,  die  aus  einer  Bluterfamilie  stammt,  die  Ver- 
erbung statt.) 

Prophylaxis.  Ob  eme  solche  bezüglich  der  Vererbung,  wie 
Grandidier  angegeben,  dass  also  weiblichen  Personen  aus  heriditär 
hämophilen  Familien  die  Verheirathung  zu  widerrathen  sei,  da  durch  sie 
besonders  die  Bluterkrankheit  auf  die  Nachkommen  tibertragen  wird, 
in  praxi  möglich  ist,  dürfte  kaum  anzunehmen  sein,  da  der  Arzt  bei 
Heirathen  nicht  befragt  zu  werden  pflegt  und  die  Liebe  blind  ist. 

Wohl  aber  ist  eine  Prophylaxis  in  Bezug  auf  Verhütung  der 
gefährlichen  Blutungen  möglich,  und  müssen  alle  Personen,  bei 
denen  man  das  Bestehen  der  Bluterkrankheit  kennt  —  bei  Einzelnen 
bleibt  die  Bluterkrankheit  freilich  so  lange  Zeit  unbekannt,  bis  die  bei 
einer  zufalligen  kleinen  Verletzung  unstillbare  Blutung  auf  dieselbe 
hinweist  —  aufs  emstlichste  vor  allen  Gelegenheiten  gewarnt  werden, 
durch  die  es  leicht  zu  Verletzungen  kommt.  So  ist  besonders  vor  Zahn- 
ausziehen, da  durch  dasselbe  schon  öfters  tödtliche  Blutungen  herbei- 
geführt wurden,  vor  Blutegelstichen,  vor  kleinen  Hautverletzungen  durchs 
Messer,  durch  Nägel  u.  s.  w.,  vor  Stössen  zu  warnen.  Bei  der  jüdischen 
Beschneidung  wird  wohl  nie  eine  Verhütung  der  Blutung  möglich  sein, 
da  bis    dahin   eine  Erkennung  der  Bluterkrankheit   ausgeschlossen   ist. 

Behandlung. 

Specifische  Mittel  und  eine  wirksame  Behandlungswoise  gegen  die 
Bluterkrankheit  giebt  es  nicht  und  sind  wohl  bei  keiner  Krankheit  unsere 
Heilerfolge  so  dürftiger  Natur,  wie  bei  der  Bluterkrankheit.  Kennen 
wir  doch  noch  kein  einziges  Beispiel  von  Heilung!  Symptomatisch 
ist  die  Blutung  zu  behandeln.  Hier  eignet  sich  besonders  die  äussere 
Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eiswasserumschlägen  und  des  ver- 
dünnten Liq.  ferri  sesquichlorati.    Bei  Blutungen  nach  Zahnextractionen 
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ist  besonders  wirksam  das  Trünken  eines  Charpiebäuschchens  mit  mehr 
oder  weniger  unverdünntem  Liq.  ferri  sesquichlor.  mit  nachfolgender 
Compression  und  passt  dasselbe  Verfahren  meist  auch  bei  Blutungen 
an  anderen  zugängigen  Stellen.  Von  innern  Mitteln  hat  man  besonders 
Plumbi  acet.,  2stündlich  0,03  und  Seeale  comut.  (1,0  stündlich)  an- 
gewendet, doch  verdienen  sie  wenig  Vertrauen.  Besser  wirkt  öfters 
noch  bei  heftigem  Nasenbluten  Natr.  sulfur.,  2,0 — 5,0  alle  1 — 2  Stunden 
in  Wasser  einzunehmen.  Nach  gestillter  Blutung  erholen  sich  die  Bluter 
meist  schneU,  selbst  ohne  dass  das  jetzt  empfehlenswerte  £isen  und  be- 
sondere Koborantien  angewendet  zu  werden  brauchen.  In  höheren  Jahren 
massigt  sich  häufig  die  Hämophilie,  wodurch  weiss  man  nicht  und  kenneu 
wir  kein  Verfahren,  die  Hämophihe  zu  bessern  oder  gar  zu  beseitigen. 


§.  13.    Addison'sche  Krankheit. 

Die  zuerst  von  Addison  (1855)  beschriebene  Krankheit,  bei  welcher  zu  hohen 
^'iraden  zunehmende  Schwäche,  Anämie  und  durch  Einlagerungen  von  graaem 
Pigment  in  das  Rete  Malpighi  entstehende  graue  Färbung  der  Haut  (bronced  skin) 
die  wesentlichen  Erscheinungen  bilden  und  sich  fast  constant  fibrös-käsige,  meist 
durch  Zerfall  confluirter  Tuberkel  entstandene  Massen  in  den  Nebenmeren  vor- 
finden, bietet  nur  weni^  Anhaltspunkte  für  die  ärztliche  Behandlung,  da  der  Zu- 
sammenhang der  Erscheinungen  mit  dem  anatomischen  Befunde  sowie  die  Ursachen 
der  Krankheit  noch  völlig  unklar  sind;  ja  man  fand  in  allerdings  nur  einzelnen 
Fällen  derartige  Degenerationen  der  Nebennieren  mit  progressiver  Anämie   ohne 

?^raue  Hautfärbung,  sowie  graue  Hautfärbung  nebst  progressiver  Anämie  ohne 
Erkrankung  der  Nebennieren,  Fälle,  die  den  Gedanken  angeregt  haben,  das« 
nicht  die  Erkrankung  der  Nebennieren  als  solche,  sondern  das  Uebergreifen  des 
krankhaften  Processes  auf  den  Plexus  solaris  und  die  Semilunarganglien  des  Sym- 
pathicus  die  Ursache  der  Erscheinungen  bilden. 

Behandlung^ 

Unter  den  vorstehend  eingetretenen  Umständen  kann  von  einer 
speeifisehen  Behandlung  keine  Rede  sein  und  sind  wir  ausschliesslich 
auf  eine  symptomatische  Behandlung  beschränkt.  Dieselbe  besteht 
in  einem  stärkenden  Verfahren  (frische  Luft,  kräftige  Kost,  Eisen,  China, 
Wein,  Ruhe),  bei  Erbrechen  und  Durchfall  die  hiergegen  geeignete  Be- 
handlung. Jodkali,  Bromkali  und  Electricität,  die  von  Einigen  versucht 
sind,  verdienen  wenig  Vertrauen. 


%.  14.    Diabetes  mellitas,  Zuckerrnhr. 

Die  in  chronischer  Wei8e  andauernde  Entleerung  von  Traubenzucker  durch 
den  meist  bedeutende  Mengen  betragenden  Urin  in  Verbindung  mit  enormem 
Durste  bildet  den  Begriff  Diabetes  mellitus.  Der  Gehalt  an  Zucker  im  ürine  ist, 
je  nach  den  einzelnen  Erkrankungen  und  je  nach  der  Kost  und  den  Tageszeiten 
verschieden,  es  gibt  Diabetiker,  welche  nur  Spuren,  andere  welche  6 — 10  Procent 
Zucker  enthalten.  Am  sULrksten  ist  der  Zuckergehalt  nach  dem  Genuss  von  Kohle- 
hvdraten,  besonder»  Stärkemehl,  Lagerbier  und  Rohrzucker;  durch  eine  absolute 
Entziehung  derselben  kann  man  andererseits  in  den  gutartigen  Fällen  von  Diabetes 
den  Zucker  im  Urine  entweder  gänzlich  oder  bis  auf  Spuren  beseitigen.  Immer 
sind  das  Blut  und  die  Gewebe  des  Diabetikers  zuckerreicher  wie  normal  und  während 
100  Gramm  Blut  eines  Gesunden  etwa  0,1  Gramm  Zucker  enthält,  hat  man  bei 
Zuckerkranken  schon  lOmal  mehr,  bis  1,0  beobachtet.  Welches  Organ  beim  Diabetes 
ursprünglich  erkrankt  ist,  wissen  wir  nicht,  vielleicht  handelt  es  sich  um  verschiedene 
Organe.     Nach  C  am  er  er  hat  die  gewöhnliche   Form  der  Zuckerkrankheit  ihren 


ei gent lichten  Sit/,  im  ♦iehirn  imd  hindert  die  abnorme  innen ation  der  Leber  (oder 
mehrerer  Organe)  die  zum  Znstandefeommeii  des  Diabetei?  nothi^e  vollgtilndige  Ver- 
brennung des  Zuckers  im  Körper.  Auf  die  Riclitigbeit  dieser  AotTiiÄSung  weist 
wenigwtenH  die  That^ache  bin,  duss  man  nndi  häuti^''en  starken  psyefuVehen  Er- 
reganffen  und  starken  Erscbutteningen  des  riehims  und  Hückonmarks  öftere  Diabetes 
entstenen  »ab.  Auch  fiber  die  Ursachen  des  Diabetes  wissen  wir  .sehr  wenig. 
Wahrscheinlich  «tebt  abnorraer  Fettreichtbum  de«  Körpers  in  causider  Be- 
/Aehung  zum  Diabetes,  da  die  Hälfte  der  Diabetiker  corpulente  Pers^onen  mul.  Nach 
LiebermeiRter  hat  , lange  fortgesetzter  ühermäsaiger  GenuHK  von 
Zucker  oder  von  zuckerhaltigen  Speisen  und  Getränken,  z.  B.  von 
Trauben,  nmnchen  Obj^teorten ,  stark  zuckerhaltigem  Backwerk,  Weinmost.  Obpt- 
most  u.  dergL  ihn  in  einzelnen  Fällen  zur  Folge *^.  Jn  manchen  Orten  und  Gegenden, 
2.  B.  in  Halle,  ist  der  Diabetes  sehr  häutig,  ohne  da^s  dafür  ein  Grund  erkenn- 
bar ist. 

Prophylaxis, 

Eine  snk'ho  ist  nur  selten  möglich,  da  der  Diuhetes  uns  meist  erst 
bekannt  ^\qrd»  wenn  er  voll  entwickelt  ist  und  heryortTetende  charncte- 
ristische  Ersrheinungeu  macht  oder  eine  besondere  Gelegenheit  z.  B, 
die  Urinuntersuchung  für  eine  Lebensversicherung  unf  ihn  hinweist, 
Jedenfalls  iRt  es  rathsam  bei  corpulentcn  Personen  öfter.^  den  Urin  jmf 
Zucker  zu  untersuchen ,  namentlich  wenn  bei  ihnen  vermehrter  Ihu'st 
besteht,  um  die  Krankheit  schon  in  ihren  milderen,  anfanglichen  Graden 
in  Behandlung  zu  nehmen. 

Behandlung, 

Dieselbe  ist  vorwaltend  eine  diätetische  und  erst  in  zweiter  Linie 
t*ine  medic  amen  tose.  Die  erstere  hat  a.  den  Körper  des  Diabetikers 
in  einem  guten  Krnähruugszustande  zu  erhalten  und  Abmage- 
rung zu  verhüten,  da  die  Ertahrung  lehrt,  dass  wohl  genährte  Dia- 
betiker ihre  Krankheit  besser  ertragen,  wie  magere  leicht  an  intercur- 
renten  Krankheiten,  Lungenschwindsucht,  Funmculose  u,  s,  w.  zu  Grundo 
gehen.  So  lange  Diabetiker  wohl  genährt  sind,  pflegt  ihnen  keine  Ge- 
fahr zu  drohen.  Die  zur  Erfüllung  dieser  ludicfition  zweckdienlichen 
Mittel  bestehen  ausser  in  der  Auswahl  der  passenden  Speisen  und  Ge- 
tränke, wie  gleich  beschrieben  werden  soll,  bei  Wohlbeleibten  in  fleis- 
siger  doch  vorsichtiger,  nicht  ermüdender  Körperbewegung,  Spazier- 
gängen, selbst  Bergst-eigen,  in  gymnastischen  Uebungen,  Reiten,  guter 
Hautpflege  durch  kalte  Abreibungen  und  Bäder  ^  im  Auf  enthalt 
in  gesunden  gut  gelüfteten  Wohn-  und  Schlaf  räumen,  iu  Enthaltung 
anstrengender  geistiger  Arbeiten,  in  Vermeidung  heftiger  Ge- 
müthsbewegungen  u.  s,  w, ,  bei  mageren  Diabetikern  in  Ruhe  und 
Hast,  verUingerter  Schlafzf^it,  Sorge  für  ungestörten  Nachtschlaf,  massigen 
Spaziergängen. 

b.  Die  ilberraässige  Z uckerb ildung  im  Körper  des  Dia- 
betikers und  Ausscheidung  durch  den  Urin  zu  mildern  resp. 
zu  beseitigen.  Da  dem  Körper  des  Diabetikers  die  Fähigkeit  abgeht, 
den  Traubenzucker  zu  verbrennen,  so  sind  die  Kohlehydrate  mög- 
lichst einzuschränken  und  müssen  dagegen  Fleisch  und  Fette  die 
vorwaltenden  Nahrungsmittel  büden.  Eine  ausschliessliche  Er- 
nähnmg  mit  Fleisch  und  Fett  wird  nicht  lange  ertragen  und  erregt 
Ekel,  da  zu  grosse  Mengen  Fleisch  dazu  gehören,  um  das  Naiirungs- 
bedörfnisa  zu  decken  und  da  schon  eine  Einschränkung  der  Kohlehydrate 
genügt,  die  im  Körper  noth wendigen  Eiweissmengen  zu  ersparen,  so  ist 
flUr  den  Diabetiker  diejenige  gemischte  •   aus  Stickstoff*  uud  Kohlenstoff 
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besteheude  Kost  die  bt*ste,  iii  welcher  die  stickstoffiialiigen  Stoffe  vor 
lieiTschen  und  die  Kohlehydrate  veraiindert  sind.    Ob  im  Einzelfalle  di^ 
Einscliränkmig  der  Kohlehydrate  genügend  ist,  lehrt  die  Uotersucliuni 
des  Urins  auf  Zucker:  eine  Abnahme  des  Zuckers  in  demselben  beweii 
die  genügende,  eine  Zunahme  desselben  die  ungenügende  Verminderui] 
der  Kohlehydrate;    in  Fällen,    in  denen  sich  durch   eine  Vermindenraj 
der  Kolilehydrato  keine  Verminderung  des  Zuckergehalts  erreichen  las 
ist  durch  eine  absolute  Entziehung  derselben,  st»  hinge  eine  solche  er 
tiraglich  ist,  ein  Versuch  zu  machen. 

Dem  Diabetiker  sind  folgende  Nahrungsniittel  aus  dem  Thier-^ 
reiche  gestattet:  alle  Fleischsorten,  auch  Fische,   Schalthiere  (Krebse 
Austern,  Hummer,  Schnecken),  ferner  Fette  (Butter,  Schweinefett,  Speeh 
Leberthran,  fette  Saucen),  Eier  in  jeder  Zubereitung,  Fleischbrühe,  ferne 
alter  Käse,  während  Milch,   sowohl  süsse  wie  dicke  wegen  ihres  hohen 
(iehaltes  an  Milchzucker  von  vielen  Aerzten  beanstandet  wird.     Von  den" 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln    sind   alle    diejenigen    gänzlich 
verboten,  welche  Zucker  und  Stärkemehl  m  erheblichen  Massen    ent- 
halten: Kartoffeln,  Kuchen.  Zucker  und  süsse  Speisen  und  süsse  Früchte, 
Gries,  Sagu,   Hülsenfrüchte  (Erbsen,  Bohnen.   Linsen),  Honig.     In  mas^ 
sigen  Mengen  sind  erlaubt:  Weissbrod  (höchstens   150  Gnimm  pr 
die,    am  besten  gerüstet),    Eierkuchen,    gi'üne  Bohnen,    grüne   Erl3se]i] 
Spinat,  Spargel,  Reis, 

Von  den  Getränken  sind  verboten  die  Lagerbiere  wegen  ihre 
hohen  Gehaltes  an  Kohlehydraten,  süsse  Weine,  erlaubt  ungezuckerte 
schwarzer  Kaffee,    Thee,    säuerliche    Weine    (Khein-   und   Moselweine) 
nanienthch  aber  die  Rothweine,  ferner  Branntwein,    Cognac,    gewöhn- 
liches Brunnenwasser  und  die  kohlensauren  Wasser, 

Gänzlich  erlaubt  sind  grüner  Sahit,  Endivien,  alle  Kohlarteil 
(Weisskohi  Blumenkohl,  Sauerkohl,  Gurkensalat  ohne  Zuthat  von  Zucken^ 
saure  Gurken.  Rettig,  Radieschen.  Die  als  Brodsurrogate  empfohlenen 
Kleljerbrocl  (B n u c h a r do t) ,  Mandel brod  (Pa v j) ,  Inulinbrod  ( K ü  1  z) 
werden  meist  nicht  vertragen  und  schmecken  schlecht,  wesshalb  man  ii 
neuester  Zeit  von  ilmen  abgesehen  hat  (Liebermeister). 

Als  unschädlicher  Ersatz  des  Zuckers  wird  in  jüngster  Zeit  Sf 
charin,   ein  hundertfach  so  süsses,  weisses,  krjstallinisches  Pulver 
wirklicher  Zucker,  empfohlen. 

Von  den  zahlreichen  gegen  Diabetes  empfohlenen  diätetischen  Kuren 
wollen  wir  nach  Schnee  nur  folgende  crwfihnen: 

1)  Die  Diät  Seegens.  Seegen  erlaubt  in  jeder  Menge  Fleisch^ 
und  Fische  jeder  Art;  Gallerte,  Aspik,  Eier,  Caviar;  Ktilm,  Buttef^H 
Käae,  Speck, 

Von  Vegetabilien:  Spinat,  Koptsulat,  Endiviensalat,  Gurken,  Spargel, 
Brunnenkresse,  Sauerampfer,  Artischoken,  Pilze,  Nüsse, 

In  massiger  Menge  gestattet  er:  Blumenkohl,  Mohrrüben,    wei 
Rüben,  Weisskraut,  grüne  Bohnen,  Beeren,  Orangen,  Mandeln. 

Strengstens  verpönt   er:    Mehbuhrung  jeder  Art.    im    Einzelfiu_ 
kann  etwas  Brod  gestattet  werden.     Ferner  verboten  Zucker,  Kartoftclu^ 
Reis,  Sago,  Gries,  Hülsenfrüchte,  grüne  Erbsen.  Kohlrabi,  süsse  Früchte, 
'Trauben  u,  8.  w, 

Getränke  in  jeder  Menge  gestattet  er :  Wasser,  Sodawasser,  Thee, 
Kaffee,  Bordeauxweine,  Rhein-  und  Moselweine,    österreichische,  unga- 


Tische  Tijich weine,  kurz,  alle  nicht  süssen,  nicht  übermässig  alkolio- 
Hsfchen  Weine, 

In  iDHssiger  Menge  erlaubt  er:  Milch,  Cognac,  Bitterbier,  migesiisste 
Mandelmilch,  ungezuckerte  Limonade. 

Verboten  sind  Champagnerweine,  süsses  Bier,  Most,  Obstwein, 
Liqueur,  Fruchtsaft,  Gefrorenes,  Cacao,  Chokolade,  Fruchtwein. 

2)  Die  Diät  von  Fr  er  ich  s.  Er  verlangt  Einscbi'änkuiig  der  Kohle- 
hydrate, gestattet  jedoch  kleine  Mengen  Brad:  im  wesentlichen  ver- 
wendet er  als  Zuspeise  zu  Fleisch  und  Fisch  grüne  Gemüse  und  andere 
.stärkefreie  Pflanzenstoffe.  Vom  Milch genuf^s  hatte  Frerichs  nur  einmal 
|.(ünstige,  häufiger  aber  recht  üble  Erfolge  gelesen  und  namentlich  bei 
Auwenelung  der  Donkinsehen  Milchkur  l»eobachtete  er  Harn-  und  Zucker- 
vermelu'uug.  Lieher  gestattet  er  als  üetrunk  gutes,  ausgegohrenes,  wenig 
zuckerreiches  Bier,  sowie  Kothwein  in  massigen  Mengen,  nur  die  zucker- 
reichen  spanischen  un<l  ungarischen  Weine  verpönt  er  strengstens.  Mas- 
sigen Genuss  von  unvertaischtem  i*ognac  gestattet  er. 

3)  Die  Diät  von  Ebstein,  1,  Frühstück:  1  Tasse  Kaffee  oder 
i^chwarzen  Thee  ohne  Milch  und  ohne  Zucker.  Dazu  *^ü^ — r»0  Gramm 
geröstetes  Wei.ss-  event.  auch  Graubrod  mit  sehr  reichUcher  Butter 
(20 — 30  Granun).  Dazu  event.  ein  Eigelb  oder  etwas  fetten  Schinken 
oder  Metti\Tirst. 

2.  Frühstück.  Am  besten  enthält  man  sich  eines  solchen.  Event. 
bilde  es  einen  Theil  des  1.  Frühstücks,  oder  1  Tasse  Bouillon  und  ein 
Eigelb. 

Mittags  essen.  Bouülon  mit  Eigelb  oder  Knochenmark  oder  mit 
beiden.  Der  markhaltige  Knochen  mrd  *i2  Stunde  gekocht,  sodass  das 
Mark  in  fester  Form  servirt  werden  kimn.  Der  Bouillon  kaim  event. 
€twas  Pepton  zugesetzt  werden.  Fleisch  gebraten,  gekocht,  gedünstet, 
vom  Kind,  Schwein,  Hammel^  Kalli.  Getlügeh  Wild,  Fettes  Fleisch  ist 
zu  bevorzugen.  Saucen  statt  mit  Mehl  mit  Eigelb  oder  Rahm  zuzu- 
bereiten. Zur  Abwechslung  Fische  mit  Butter.  Zum  Mittagsessen  ca. 
180  Gramm  knochenfreien  Fleisches,  dazu  eines  der  angegebenen  fett 
zubereiteten  Gemüse.  Wer  kein  fettes  Fleisch  mag,  nimmt  vielleicht 
fettÄubereitetes  Gemüse.  Man  individualisire !  Man  sulze  und  würze  die 
Speisen.  Etwas  Purt-e  von  Hülsenfrüchten,  fett  zubereitet.  Salate  mit 
Essig  und  Gel  oder  sauerem  Kahm  zuzubereiten.  Nach  Tisch  oder  Nach- 
Tiiittags  1  Tasse  Kaffee  oder  schwarzen  Thee. 

Abendessen:  1  Tasse  Thee  oder  Bouillon,  etwas  Braten,  Schinkeu 
oder  Käse  oder  1  Ei,  oder  Fisch,  Caviar.  3ü — 50  Gramm  Brod  mit 
20—30  Gramm  Butter. 

Erlaubt  sind  kleine  Mengen  Kernobst  (Aepfel,  Birnen). 

Von  den  alkoholischen  Getränken  verbietet  Ebstein  strengstens 
diis  Bier.  Er  erlaubt  etwa  ^/a  Fhxsche  Wein.  Weingeistgenuss  be- 
schränkt er.  Milehkuren  verwirft  er,  da  sie  modificirte  Entziehungs- 
kuren sind.  Er  prnhirt,  oh  Müch  assimihrt  wird  und  giebt  in  solchem 
Falle  massige  Pnrtionen  guter  Milch,  insbesondere  Rahm.  Sein  Emäh- 
rungsprincip  macht  Ebstein  von  Alter  und  Individualität  abhängig.  Er 
giebt  grössere  Quantitäten  Fett  an  Magere,  als  an  Fettleibige. 

Die  medicamentöse  Behandlung. 

Ein  speeifisches  Heilmittel  des  Dinbetes  kennen  wir  nicht.  Immer- 
liin  wirken  einzelne  Medicamente  günstig,  mildern  den  heftigen  Durst, 


24  Diabetes  mellitus.     Behandlung. 

setzen  die  Zuckerausscheidung  herab  und  bessern  das  Allgemeinbefinden. 
Zu  diesen  Mitteln  möchten  etwa  folgende  zu  zählen  sein: 

Opium  pulv.  Man  verordnet  es  in  schnell  zu  grossen  Dosen  an- 
steigenden Mengen  (von  0,2 — 1—2,0,  Frerichs)  und  vertragen  die  Dia- 
betiker grosse  Dosen  sehr  gut.  Man  setzt  es  aus,  sobald  nach  einiger 
Zeit  seine  Wirksamkeit  aufhört  und  beginnt  erst  nach  einiger  Zeil 
von  Neuem  wieder  mit  demselben.  Merkwürdiger  Weise  haben  die 
Alkaloide,  das  Opium,  das  Morphium  und  Codein  nicht  gleichgünstige 
Wirkung. 

Nächst  dem  Opium  sind  das  doppeltkohlensaure  Natron 
(Mialhe),  namentlich  aber  die  alkalischen  Thermen  (Karlsbad. 
Vichy,  Neuenah r)  empfohlen  und  es  ist  eine  nicht  zu  leugnende  That- 
sache,  dass  in  sehr  häutigen  Fällen,  namentlich  Karlsbad,  wesentliche 
Besserung,  in  einzelnen  Fällen  selbst  Heilung  bringt.  Karlsbad  ist  un- 
zweifelhaft ein  Bad  von  höchster  Wichtigkeit  bei  Diabetes  und  berechtigt 
mehr  wie  jedes  andere  Bad  zu  Hoffimngen  bei  dieser  Krankheit.  Nur 
schicke  man  nicht  magere  Diabetiker  und  solche,  bei  denen  sich  schon 
Erscheinungen  chronischer  Lungenkrankheit  entwickelt  haben  nach  KarLs- 
!)ad ;  bei  diesen  werden  immer  die  Beschwerden  gesteigert  und  das  tödt- 
liche  Ende  beschleunigt.  Die  Gründe  der  grossen  Wirksamkeit  Karls- 
bads gegen  Diabetes  liegen  aber  nicht  allein  in  einer  specifischen  Eigen- 
thümlichkeit  seines  Wassers,  sondern  auch  sehr  wesentHch  in  dem  Zwange 
zu  strenger  Diät,  im  Aufenthalte  in  gesunder  Luft,  im  Zurückgezogen- 
sein von  Berufsgeschäften  und  Sorgen  und  last  not  least  in  der 
Energie  und  in  der  grösseren  Erfahrung  und  Gewandtheit  der  Karls- 
bader Aerzte  bei  Behandlung  von  Zuckerkranken.  Als  weitere  Mittel 
sind  angewendet  Acid.  carbol.  (Ebstein)  —  Frerichs  hatte  von  dem- 
selben keine  günstigen  Erfolge  — ,  Jodoform  (Moleschott,  Frerichs), 
Pilocarpin,  muriat.  in  subcutanen  Injectionen  (von  Ho  ff  er),  Acid.  lacti- 
cum  (Cantani). 

Rp.  Acid.  carbol.  5,0,  Kp.  Jodoform. 

Aq.  dest.  150,0  f]xtr.  Lactuc.  sativ.  ää  1,0 

Aq.  Menth,  pip.  50.0.  Cumarin.  0,1 

M.  S.  2— 4mal  tSgl.  1  Theelöffel.        F.  pil.  Nr.  20.  D.S.2mal  1 ,  bis 4mal  2  Pülen 
(Ebstein.)  in  24  Stunden  z.  n.  (Vergriftung  nach  tägl, 

Dosen  von  1.0—2,0  beobachtet!) 
(Moleüiebott.) 

Rp.  Pilocaq).  umriat.  0,2  Kp.  Acid.  lactio.  5,0—20,0 

Aq.  dest.  10,0.  Aq.  aromat.  20—30,0 

D.  S.  jedpfnial  1  Spritze  voll  subcutan  zu  Aq.  fontan.  1000,0. 

injiciren.  M.  S.  28tUndlich  —  abwechselnd  mit  Vichy- 

(von  HofFer.)  wasser  —  Va  (illas. 

(Cantani.) 

Gegen  Coma  diabeticum  subcutane  Injectionen  von  Aether  und 
kalte  Uebergiesaungen  im  lauen  Bade. 

§.  15.    Diabetes  inslpidus,  einfache  Harnruhr. 

Derselbe  bildet  in  chronischer  Weise  eine  bedeutende  Vennehrnng  der  Ham- 
nienge  mit  ungewöhnlich  niedrigem  specifischen  Gewichte  des  Harns,  Fehlen  von 
Kiweiss  im  Urin,  stark  gesteigertem  Durst  und  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Rachen- 
höhle. Es  hat  nichts  mit  den  Dyscrasien,  wie  der  Diabetes  mellitus  zu  thun  und 
ist  eine  vasomotorische  Neurose,  die  in  Lähmung  der  die  Nierengef&sse  verengernden 
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Nier^Jiinen en  bosteht,  ho  daf^s  «He  Nieren^^erd^si:»  durch  den  Blutdruck  f?edelmt  und 
ihr«  Wände  verdünnt  und  ttir  die  wässerigen  Bestaiidtlndlp  d^^**  JJlutes  löicbter  durch- 
gänjtng  werden.  Sie  ist  öfters  die  Folgte  einer  HimkrnnkliHit  und  wird  hegondi^ri* 
bei  HimjBfeächwfllaten  und  Knixündungs Vorgängen  im  Gehirn  beobachtet-  Bi.sweilen 
entwickelt  sie  »ich  hei  heftiji^'en  und  hilutigen  Geniütlijäbeweguugen  und  nach  Hysterie. 
Ich  be«itze  eine  Patientin,  die  50  Jahre  alt  ist,  an  Hyt'tene  leidet  und  neit  4  Jahren 
an  DiabeteB  insipidue  krank  ist.  Dieselbe  trinkt  tt^ glich  18  »Seidel  Lagerbier, 
10  Flaschen  Weiesbier,  6  FlaBchen  Selterswasaer  und  1 — 2  FbiJ^chcn  Roth  wein  und 
kann  sich  dennoch  vor  Dui-st  nicht  mäeeigen.  Meistens  sind  die  Ursachen  des^ 
Diabetes  insip.  unbekannt  und  ist  desshalb  eine  Prophylaxis  nnmoglieh. 

BehandluDg. 

Der  Satz  von  Jtirgensen:  „man  lasse  die  Leidendeo  nach  Herzens- 
lust trinken*'  dürfte  nicht  richtig  sein,  da  das  Trinken  allzu  grosser 
Mengen  FIllssigkeiteTi  die  Verdauung  stört,  der  Magensaft  fortwährend 
aus  dem  Magen  ausgeschwemmt  wird.  Solche  Patienten  leiden  deshjjb 
an  Appetitlosigkeit,  Dnick  im  Magen  und  es  stellt  sich  hohe  Ermattung 
und  Entkräftung  ein.  So  weit  wie  erreichbar  schränke  man  daher  die 
Getränke  ein,  rathe  öfters  kleine  Mengen  zu  trinken  und  empfehle  nicht 
^gewöhnliches  Trinkwasser  zum  Trinken ,  sondern  gutes  Selterswasser 
■  "Wegen  seiner  erfrischenden  Wirkung  und  Anregung  des  Magens  zur 
Absondtn^ung  des  Magensaftes  oder  kleine  Mengen  Ilothwein.  Auch  das 
Verschlucken  von  Eisstückchen  ist  zu  empfehlen.  Wegen  des  enorm 
quäl vr dien  Durstes  kann  natürlich  an  eine  gänzliche  Entziehung  der 
(ietränke  nicht  gedacht  werden  und  sah  ich  bei  einem  derartigen  Ver- 
suche die  Patientin  fast  wubnsiiinig  werden. 

Ein  speciiisehes  Heilmittel  des  Diabet^'S  insipidus  kennen  wir  nichts 
obwohl  einige  Heilungen  nach  diesem  oder  jenem  Mittel  berichtet  sein 
sollen.  Empfohlen  sind  Opium,  ferner  Had.  Yalerianae  in  grossen 
Dosen  fP.  Valerianae  Hmal  täglich  f»— Itt  Oramra).  Zinc,  valeriau. 
(0,;i  pro  dosi,  *5stündJich),  Seeale  cornut,  (0,5  2— ^stündlich)  oder 
Extr.  Secal,  eornut.  (0,1— 0,6  3"4mal  täglich),  Pilocarpin.  Auch 
den  Constanten  Strom  auf  Wirbelsäule  und  Nierengegend  will  man  mit 
Erfolg  angewendet  haben.  In  meinem  oben  erwähnten  Falle  hat  keins^ 
iler  angeführten  Mittel  geholfen,  wohl  aber  Antipyrin  2  Monate  lang  zu 
1 — 2  üramm  täglich  und  wurde  währetul  dieser  Zeit  der  Durst  schon 
nach  einer  Stunde,  jedoch  stets  nur  auf  ca,  30  Stunden  fast  vollständig 
beseitigt,  wurde  hierauf  nicht  von  Neuem  das  Mitte!  genommen,  so  war 
der  Durst  wieder  der  gleiche.  Nach  2raonatlicher  Anwendung  des  Anti- 
pyrin hörte  die  Patientin  angeblich  wegen  völligen  Widerstrebens,  wahr- 
scheinlich aber  wegen  ilirer  hysterischen  Widerspenstigkeit  mit  dem 
Mittel  auf  und  der  Zustand  ist  wieder  völlig  derselbe. 


Rp.  R  Opii  0.03. 
83€ch    a5. 

DjBp.  tal.  doB.  Nr.  15, 
B,  8.  Hmal  tügl.  1  Pulver. 


Rp.  Zinci  valerian,  OJ. 
Sacch.  0.5. 

Disi}.  tal.  doB,  Nr.  15. 

D.  S.  3mal  tagL  1  Pulver  und  bis  auf 

0.5  prfi  diisi  7M  äi^teigem. 


Bxtr,  Seeali g  comut.  Rp.  Acid.  M-lerotinici  O.l, 

P.  Secab  eornut.  äa  4*0,  8acch.  Ü.5. 

f.  pU.  Nr.  50.     D.  8.  2-  ."iBtiindig  1  Pille.  F.  p.  Disi».  tal.  doB,  Nr.  10. 

D.  S.  2im(l  tägl.  1  t*ulver  z.  n. 


Rp.  Antipyrin  1,0. 
D,  S*  1 — 2mal  t3gl.  in  1  Ksslöffel  Ztickerwaeger  «.  r. 


Fettducli  U    B«li  aiulJ  un^. 


§.  I4i*    Fettsucht,  Adiposis,  Fettleibigkeit,  Corpalenz,  Polffuirai 

Mit  dem  Namen  FeÜAticht  bezeichnet  man  i*ine  KrnUhruitgBanoiiiaUe,  die  sia 
^(urch  massenhafte  Ablagerung  von  Fett  in  dai*  rnterhüutzellgüwebe  und  inne 
Organe  charact^risirt *  und  bei  geringeren  Graden  unbehilfliche  ^*  ^^  coni^d 
Körperbewegungen,  Mattigkeit  und  leicht  eintret^^ndes  copiose«  "  j,   bei  dei» 

höheren  Graden  namentlich  üsthmatiscbe  Zustän^le  und  Herz^schu^*,  ^^  ...U  Erwehei- , 
tiungen  zeigt.  Ihre  Ursachen  liegen  vorzugswei^ie  im  Consumiren  xu  grossei 
Speiiemengen  überhaupt,  in  zu  reichlichem  Genüsse  von  Fetten  nn4 
mehligen  Substanzen,  üowie  von  schweren  Weinen  und  Bieren  und  ii 
zu  geringem  Verbrauch  der  Nahrungsatoffe  im  Körper  durch  den  Stört 
Wechsel  in  Folge  zu  gro§«er  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  \\t  * 
mangelnder  Körperbewegung.  Niemals  entwickelt  sich  FettBucht  hei  d^r 
Lebenden.  Hungerleidern  und  Personen  mit  körperlichen  Anstren^ngen-  Imn 
lütt  zur  Knt«tehung  der  Fettsucht  da«  Vorhandensein  der  DiÄposition  erforderlw 
4ilme  Diaposition  entsteht  nie  Fettsucht.  Wie  es  Personen  mit  starker  Dii^positi 
fiiebt,  die,  wie  namentlich  häufig  Frauen,  fteUwt  bei  einer  nicht  allzure ichliche 
Lebensweiae,  corpulent  werden,  ja  nicht  weniger  Personen  mit  starker  DiB]>ositio]|| 
die,  wenn  «ich  bei  ihnen  schon  gewisse  Grade  von  Fettsucht  entwickelt  bab<]'n. 
•der  That  erstaunlich  wenig  essen  und  selbst  durch  Speiaeraengen,  die  da«  Quantu 
gesunder  Menschen  nicht  übereteigen,  nicht  sehen  nogar  geringer  sind,  ihre  Fe' 
sucht  behalten,  giebt  es  auch  solche,  welche  gfir  keine  Disposition  zu  Fettsucht  haha 
find  gleichviel,  wa*«  und  wieviel  sie  essen,  dennoch  mager  bleiben.  Die  Dispositioi 
kt  häufig  ererbt  und  giebt  es  Familien,  in  welchen  immer  ein  Theü  der  Nachkomme 
wieder  an  Fettsucht  erkrankt  und  während  sonst  die  Fettsucht  in  den  meisU 
i^len  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  auftritt,  entwickelt  sich  dieselbe  bei  ererbt 
Disposition  hilufig  schon  im  Beginne  der  zwanziger  Lebensjahre. 

Bisweilen  hahen  Blutverluste  und  anämif^che  Zustande,  da  bei  ihn 
die   zu   geringe   Meng©    rother    Blulkörjierchen    die    Oxydationskratlt    des    Kdrjxä 
schwächt,  Fettablagemng  zur  Folge^  doch  entstehen  dadurch  niemals  höht^rt?  ]  ' 
4]er  Fettsucht. 

Prophylaxis. 

Eine  solche  ist  nur  möglich,  wenn  sich  bei  Personen,  die  aus 
Familien  mit  erblicher  Fettsucht  stammen,  eine  besondere  Nelgting  zu 
FettablageruDg  zeigt.  In  solchen  Fällen  ist  es  unzweifelhaft  zweckmässig, 
•die  nachfolgende^  g^gen  die  entwickelte  Fettsucht  geeignete  Lebens- 
und  Ernährungsweise  schon  frühzeitig  wenngleich  in  milderer  Form 
an/Ai  wenden, 

Behandlung. 

Die.Hellie  wird  nötbig,  wenn  ausser  erheblicher  Fettahlagerung,  be* 
4leutender  Gewichtsvermehrung  des  Körpers  und  den  oben  angefükrtefl 
Beschwerden  wirkliche  Kriinkbeitserscheiniingen  eintreten.  Die  letzteren 
hangen  namentlich  von  der  Fettenturtung  des  Herzens  ah  und  besteheu 
theils  in  mangelhaften  Contractionen  des  Herzens,  sodass  man  den  Spitzen- 
j*toss  durch  die  auf  das  Herz  gelegte  Hand  nicht  mehr  wahrnimmt,  iii 
unregelmässigem,  vermehrtem,  kleinem,  öfters  aussetzendem  Pulse,  theils 
in  Staoungserscheinungen  des  Blutes  in  dem  vor  dem  Herzen  liegenden 
Oefiisssysteme :  Brustbeklemmung,  Athemnoth*  usthmntischen  Anttlllen, 
in  Schwindel,  B^enommenheit  des  Kopfes  und  selbst  nicht  selten  in  apo- 
piektischen  Anfällen. 

Die  gegen  die  Fettsucht  anzuwendenden  Ma^sregeln  sind  haupt- 
sächlich diätetische;  zum  kleineren  Theile  bestehen  sie  in  Anwendung 
von  gewissen  Mineralwässern.  Die  ersteren  sind  erst  in  den  letzteu 
Pecennieii  mit  den  Fortschritten  der  Physiologie  wesentlich  vervollkommnet 
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während  der  Gebrauch  der  Minertdwasaer,  der  früher  alleio  die  Behand- 
lung der  Fett-sucht  beherrschte,  wesentlich  eingeschränkt  und  ver- 
ändert, ist. 

Diritetiseh  j^^clten  folgende  Vorschriften: 

Dil  Fcttslkhtigt^  meistens  Vielesser  sind  und  das  Viek-ssen  zum 

;en  Theile  darauf  beiuht,  dass  vielerlei  Speisen  hintereinander  ge- 
ossen  werden,  die  Maldzeiten  aus  einer  Reihe  von  „Gangen"  bestehen, 
so  isoll  sich  der  Fettsüehtige  an  einfadie  Mfiblzeiten  gewöhnen .  damit 
nicht  der  Reiz  der  Abweehshnig  dem  Aj^jetite  immer  neue  Nahrung 
giebt.  ^In  Folge  tler  verrninflerten  Lu-st  zum  Essen  kann  man  ,schan 
mit  einiger  Sicherheit  daruuf  rechnen,  dass  das  Gesammtquantum  des 
Genossenen  erheblich  kleiner  als  irüher  ausfallen  wird*"  (Immermann). 

Bei  Fettsüchtigen,  die  keine  Vielesser  sind,  sondern  kainn  das 
C^uantum  der  Speisen  eines  gesunden  Menschen  gemessen*  ist  gleich- 
wohl diese  Speisemenge  zu  gross,  wenn  das  Korpergewicht  nicht  ab- 
ninmit,  und  muss  noch  um  i'twus  vermindert  werden.  Man  sei  jedoch 
mit  dieser  Verniiüderung  sehr  vorsiclitig  und  stelle  sie  sofort  ein,  wenn 
Ersehöpfungszustünde  eintreten , 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  hei  Behandlung  der  FeUi^ucht 
ist  der  physiologische  Satz,  dass  rUirch  zu  reichlichen  (Teiiuss 
<les  Fettes  und  der  mehligen  Substanzen,  sowie  schwerer  Weine 
und  Biere  die  Fcttablagerung  vorzugsweise  gefördert  wird, 
wiihrend  die  Eiweissstoffe  diese  Wirkung  nicht  haben.  Der 
Fettsüchtige  muss  daher  vor  Allem  den  (ienuss  von  Fett  und  meld- 
haltigen  Substanzen  einschranken  und  das  Hauptgewicht  bei  seiniT  Er- 
nährung auf  die  Eiweissstoffe  legen.  Wir  sagen  einschränken,  du  eine 
zu  ausschliessliche  Ernährung  mit  Eiweissstof!x*n  zwar  schnell  und  be- 
deutend die  Fettablagerung  vermindert,  jedoch  nicht  lange  vertragen 
wird,  sondern  nicht  allein  unwiderstehlichen  Widerwillen  und  Digestions- 
störungen erregt ,  sondern  auch  sehr  bald  einen  Zerfall  des  Körper- 
-^weisses  mit  seinen  Folgen:  grosse  körperliclM^  Schwäche,  nervöse  Ge- 
'Teiztheit  und  Schlaflosigkeit  nach  sich  zieht.  Die  früher  viel  angewen- 
dete Bantingkun  bei  welcher  die  Kranken  pro  Tag  172  Gramm  Ei  weiss, 
8  Gramm  Fett  und  Hl  Gramm  Kohlenlivdrate  erhielten,  wahrend  nach 
Veit  ein  erwachsener  Arbeiter  pro  Tag  llH  Gramm  Eiweiss,  '»t»  Gramm 
Fett  und  öOf)  Grannn  Kohlehydrate  gebraucht,  ist  daher  wegen  ihrer 
bedeutenden  Gefahren  heut  zu  Tage  mit  Hecht  verlassen  und  hcich- 
sfceus  dürfte  es  gestattet  sein,  bei  s(mst  Gesunden,  Kräftigen  und  jugend- 
liehen Personen  die  strenge  Ba nt ingkur  eine  kurze  Zeit  zü  riskiren. 
Wie  weit  man  mit  der  Verminderung  der  Fette  und  mehligen  Sub- 
stanzen vorgehen  kann,  lehrt  das  allgenif*ine  Wohlbefinden  und  ist  in 
jedem  einzelnen  Falle  Sache  des  Versuchs,  Tritt  allgemeine  Schwäche 
ein  und  Erschlaffung  des  Herzens,  so  ist  man  zu  weit  gegangen.  Im 
Allgemeinen  ist  es  zweckmÜHsig .  wenn  das  Körpergewicht  durcli  Ein- 
schnmkung  der  Fette  und  Kühlehydi*ate  ju'o  Woche  um  1  Kilo  ver- 
mindert wird.  Ebenso  wie  man  nicht  die  Einscliränkung  der  Fette  und 
Kohlehydrate  zu  weit  treiben  darf,  so  verhält  es  sich  auch  mit  dem 
Trinken  schwerer  Weine,  und  während  grössere  Mengen  derselben 
schädüch  wirken,  sind  kleine  Mengen  derselben  meist  zweckmässig,  um 
die  Herzthätigkeit  anzuregen  und  nicht  zu  entbehren.  Anders  verhält 
es  rieh  mit  den  Bieren.    Der  Feftsüchtige  darf  nicht  allein  kein  Viel- 
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trinker  sein,  sondern  niuss  den  Genuss  des  Bieres  sogar  absolut  meiden, 
da  kein  StoflF  bei  gesunder  Verdauung  eine  so  aufschwemmende  'Wir- 
kung, bei  zweifelhafter  und  sehwacher  Verdauung  wegen  seiner  enorm 
leichten  Zersetzlichkeit  so  leicht  Verdauungsstörungen  macht,  wie  das  Bier. 

Stellen  wir  die  für  Fettsüchtige  geeigneten  Nahrungsmittel  ober- 
flächlich zusammen,  so  bildet  mageres  Fleisch  aller  Art:  Wild.  Rind-. 
Kalb-  und  Hammelfleisch.  Geflügel,  magerer  Schinken,  fettarme  Fische 
(Hecht.  Seedorsch,  gewöhnliche  Flussfische)  das  vr»rwaltend  anzuwendend!?. 
Ausser  dem  mageren  Fleische  sind  Fleischbrühe  und  Magermilch,  femer 
die  grünen  Gemüse  (Spargel,  Blumenkohl,  grüne  Bohnen  und  die  Kohl- 
arten), Gurken,  Salat  in  beliebigen  Mengen  gestattet.  Mehr  oder  weniger 
einzuschränken  dagegen  ist  der  Genuss  jeglicher  Fettsorte,  von  Butter. 
Oelen,  fetten  Saucen,  fettem  Schweinefleisch.  Fettleberwurst.  Rothwurst, 
fetter  Milch.  Eiern,  endlich  aller  Gebäcke  iBrod.  Kuchen  etc.),  nament- 
lich aber  der  Kartoffeln. 

Endlich  ist  bei  der  diätetischen  Behandlung  der  Fettsucht  der 
Verbrauch  des  durch  die  Nahrung  aufgenommenen  und  im 
Körper  aufgespeicherten  Fettes  zu  steigern.  Während  zu  geringe 
Körperbewegungen.  Ruhe  und  Kost,  langer  Schlaf,  geistige  Unthätig- 
keit  und  SchJaiTheit  den  Verbrauch  des  Fettes  herabsetzen  und  die  Auf- 
speicherung desselben  fordern,  steigern  fleissige  Körperbew^ungen.  kör- 
perliche Anstrengungen  und  rege  geistige  Thätigkeit  den  Verbrauch 
des  Körperfettes  und  sind  daher  bei  Fettsüchtigen  fleissig  anzuwenden. 
Mit  grossem  Nutzen  werden  daher  die  zuerst  von  Oertel  empfohlenen 
Bergsteigekuren  in  Anwendung  gezogen  und  zwar  nicht  allein  als 
Mittel  den  Verbrauch  des  Fettes  zu  steigern,  sondern  auch  die  Herz- 
muskeln zu  stärken  und  die  Herzthätigkeit  zu  kräftigen.  Leider  passen 
die  Bergsteigekuren  nicht  in  allen  Fällen,  namentlich  nicht  bei  hoch- 
gradiger Athemnoth  und  Erschöpfung,  bei  starker  Herzverfettung  und 
Klappenfehlem  des  Herzens  und  sind  daher  mit  Vorsicht  anzuwenden. 
In  allen  Fällen  darf  erst  ein  massiger  Versuch  mit  diesen  Kuren  ent- 
scheiden, ob  sie  angewendet  werden  dürfen. 

Den  diätetischen  Massnahmen  nahe  steht  die  Anwendung  von 
Dampfbädern  als  Mittel,  das  Körpergewicht  zu  vermindern.  Durch- 
schnittlich verliert  man  in  einem  russischen  Dampfbade  1 — 1^»  Pfiind 
an  Körpergewicht  und  findet  diese  Ge^vichtsabnahme  grossentheils  auf 
Kosten  des  Körperfettes  statt.  Durch  eine  grössere  Anzahl  russischer 
Bader  lässt  sich  eine  erhebliche  Abnahme  des  Körpergewichts  herbei- 
führen. Bei  Anwendung  russischer  Dampfbäder  bei  Fettleibigen  ist  eine 
gewisse  Vorsicht  nöthig,  weil  sich  in  ihnen  bisweilen  die  Erscheinungen 
von  Herxlähnumg.  Schwindel,  Ohnmacht  u.  s.  w.  entwickeln.  Was  Ton  den 
russischen  Dampfbädern  gilt  auch  von  den  irisch-römischen,  den  trockenen 
Dampfl^ädem,  doch  wenien  sie  häufig  nicht  so  gut  vertragen  w^e  die 
russischen  und  machen  öfter  Ohimiaohten  und  Schwindel  wie  die  russischen. 

Die  Behandlung  durch  Mineralwässer  geschieht  durch  ab- 
führende, salinische  und  sind  als  solche  In^^nders  Marienbad.  Karlsbad, 
Kissingen,  Homburg  und  Tiuasp  im  Gebrauch.  Durch  die  Anwendung^ 
dieser  abführenden  Mineralwässer  wird  die  Resoqnion  im  Masen  und 
Darme  verhindert  und  gelangt^!  keine  Nährstoffe  in  die  Saf^emasse  zum 
Ersatz  der  verbrauchten  Gewebe,  s^vdass  der  Körper  genöth^  ist  beim 
Verbrennungspnxvsse  seine  eigenen  Säf^e   und  Gewebe   zu    rerw^iden. 


Durcli  dief^eii  Vorgung  aber  eiitiitelit  nidit  allein  Aufzehrung  des  vor- 
hiuuleiien  Kör|jerfette!?%  äoiideni  auch  der  aus  Eiweissstotf'eD  bestehenden 
Gewebe  der  Muskeln.  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  wird  Dicht  allein  eine 
rapide  Abmagerung,  sondern  auch  bedenkliche  Entkniftung  und  Muskel- 
schwache eintreten  müssen  und  itvt  deshalb  sehr  zu  überlegen,  in  wie 
weit  eine  Mineralwasserkur  augewendet  werden  darf.  Eine  j^trenge  Mine- 
ral Wasserkur  wii'd  nur  in  wenigen  FäUen  zweckmässig  sein,  dunn  näm- 
lich wenn  man  jugendliche <,  kräftige  und  sonst  gesunde  Personen  vor 
sich  hat.  In  allen  llbrigen  Fällen  wird  man  von  strengen  Mineral  Wasser- 
kuren absehen  und  sieh  namentlich  bei  älteren  Personen  mit  Fettanhäu- 
fung, bei  denen  Herzschwäche  zu  fürchten  ist,  darauf  beschränken^  durch 
die  genannten  Mineralwässer  den  Stuhlgang  in  Ordnung  zu  bringen,  und 
wie  oben  imgegeben ,  durcli  Körperbewegungen  den  Stoffwechsel  zu 
«teigern,  die  zu  starke  Fettablagerung  durch  Einschränkung  des  Ge- 
llliisses  der  Fettbildner  zu  massigen  und  die  Muskelkraft  durch  die  ge- 
eignete Menge  von  Eiweissstoffen  zu  steigern. 


^.  17.    {lieht,  Artliriiis  urica  s,  vera,  Podagra, 

Den  Begriff  Gicht  bildft  überraÜHöige  AiihilufuDg  von  ilarrnüäure  im 
Blute  und  Ablagerung  derselben  in  Form  von  breiigen  und  kreidigen 
Massen,  die  hiiapU'achlicb  aus  i<aurem  bariisaurem  Natron  beistehen,  in  die  ver- 
i^cbiedensten  Organe  und  Gewebe,  naniimtlicb  in  die  Ueleoke  und  von  diesen  wieder 
am  häufigsten  in  die  ffrobse  Zebe  (Podagra)  in  AnfiiUen  (Gichtan f rillen)  deponirt 
werden.  Die  übermässige  Anbäufnng  der  Harnsäure  stilieint  durcfi  vermehrte  Bildung 
oder  diircb  verhinderte  Ausscbeichmg  der  HarnKÜure  xu  entstehen,  doch  wissen  wii* 
darüber,  wie  diese  beiden  eigentbümlicbeii  Vorgänge  des  8tolfweebpeIs  stattfinden, 
michti  Sicherem*  Bekannt  i.4  nn«  nur,  dasM  die  Gicht  häufig  eine  erbliche  Krank- 
heit iüt,  dasö  in  manchen  Familien  jede  raäonliche  Pereon  —  weibliche  Personen 
werden  überhaupt  nur  t?elten  von  Gicht  befallen  —  mit  Eintritt  in  da«  HO.— 40.  iiihr, 
in  welchem  die  Gi cht*: r krank ungtn  «*r>«t  za  beginnen  pflegen,  auch  an  Gicht  er- 
krankt, dasd  die  Gicht  in  der  Hegel  nur  wohlgenUhrte,  zu  Wolilbeleibtheii 
neigende  Personen  befällt,  die  gewoJanheitÄgemUsB  gute  Küche  führen,  viel 
and  reichlich,  namentlich  stiektjtoffhaltige  und  fette  Speichen  essen,  vie! 
und  schweren  Wein  trinkon*  .sieh  wenig  Körperbewegungen  imd  Körper- 
iinstrengungen  machen,  während  Magere  und  dürftig  Lebende  nur  selten  an 
Gicht  erkranken  (Schlemmer-  und  Proletariergicbt^  Ferner  ist  nicht  zn  be- 
xweifeln »  daas  wiederholte  rbefini atisehe  Kinflü.s^e  und  Vcrdauungsstörangen  der 
Entwicklung  der  Gicht  förderlich  sind  und  scheinen  namentlich  Verdamiogisstörungen 
auf  daa  Zustandekommen  der  gichtischon  Diatbese  von  EinfluHs  zu  sein,  wenn  sie 
mit  Hyperacidität  des  Magensäfte.*  verbunden  sind,  nach  Keaorption  der  verstärkten 
Magensüure  die  Alkale^cenü  des  Blutes  herabgefietÄt  und  dadurch  die  Lößhchkeit 
4^f  Urate  vermindert  wird- 

Prophylaxis. 

Von  grösst.er  Wichtigkeit  ist  die  Verhütung  der  üicht  bin  Personen, 
,e  aus  Faniilien  stammea,  in  denen  die  Gicht  erbhch  ist  und  wenn- 
;eich  es  selbst  bei  den  grösstcn  Btinühungt^n  nicht  immer  gelingt,  ilen 
Eintritt  der  Gicht  zu  verhüten  nnti  trotz  der  Einhaitung  des  vor.sichtig- 
ö^ten  Verhaltens  in  gewi.sseni  Alter  die  Gicht  eintritt,  so  sind  die.s  doch 
nur  Ausnahmen,  ^ilitglieder  aus  Furnilien  mit  hereditäter  Gicht  müssen 
schon  von  Kindesbeinen  an.  mehr  noch  in  reiferem  Alter  dit^  vorsich- 
tigste Diät  halten  und  obwohl  nut"  Kräftigung  des  Kur[iers  zu  sehen 
ist,  doch  AUeB  meiden,  welches  zn  Bekibtheit  zu  führen  pflegt  Die 
t^leiche  Vorsicht  ist  geboten,  sobald  schon  sog.   ^Gichtmahnungeu" 
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aufgetreten  inin^L     Es  ist  jetzt  höchste  Zeit,  der  schlemmerischeiL,  opu- 

lent-en  Lebensweise  videt  zu  sagen. 

B  e  h  a  n  d  1  u  II  g. 

Dieselbe  zerfällt  in  die  de«  Äiifallö  uml  in  die  der  Krankbeit  selbi!<t 
a.  Die  Behandlung  des  Anfalls.  Bis  vor  Kurzem  hielt  mais 
an  dem  Grundsätze  fest,  «ieh  im  j\jiialle  einer  eingreifenden  Behandlung 
möglichst  zu  enthalten  und  denselben  ruhig  austx>ben  zu  lassen,  ^um 
sowohl  das  Zuriicktreten  der  Gicht  in  innere  Orgaue  —  Gichtineta- 
stasen  — ,  wie  auch  die  Umwandlung  der  regulären,  in  Anfallen  mit 
freien  Intervallen  auftretenden  üicht  in  die  irreguläre,  anomale  mit 
ihren  niemals  ganz  verschwindenden^  wohl  aber  oftmals  selir  gesteigerten 
Besehwerden '^ .  So  erklärt  noch  Köhler  (Handbuch  der  >tpe€.  Th^ ! 
3.  Aufl.  Bd,  I.  S.  371):  „in  den  gewöhnlichen  Fallen  gilt  die  li*, 
den  An  füll  in  seinem  Verlaufe  nicht  zu  stören,  aller  Versuche,  ihn  im 
Beginne  abzuschneiden  oder  ihn  rasch  zu  Ende  zu  bringen,  sich  zu 
enthalten*  und  Senator  in  Yon  Ziemssens  Sammelwerke  Bd.  13, 
L  Hälfte  S.  132:  «als  oberster  Grundsatz  gilt,  sich,  so  lange  die  An- 
fälle ihr  typisches  Gepräge  bewahren,  möglichst  jeder  eingreifenden 
Behandlung  zu  enthalten,  denn  es  gehngt  selten,  einen  Anfall  zu  unter- 
drücken und  wo  eK  doch  gelang,  da  hat  mau  zuweilen  nnmittelhar  da- 
nach üble  Folgen  eintreten  sehen".  Nach  unserem  heutigen  Standpunkte 
sind  wir  nicht  allein  weniger  ängstlich  in  Anwendung  energischer  Mittel 
gegen  den  GichtaufaU  und  theilen  wenigir  die  angeführten  Besorgnisse, 
sondern  haben  auch  die  Ueberzengung.  dass  wir  sehr  wirksam  und 
nützlich,  ja  specifisch  wirkende  Mittel  gegen  den  Gicht^infall  besitzen 
und  besteht  unsere  heutige  Beh  and  hm  gs  weise  des  Gicbtanfalls  etwa  in 
Folgendem :  Der  Patient  hat  sich  ins  Bett  zu  legen,  das  erkrankte  Glied 
erhöht  zu  lagern,  in  möglichster  Ruhe  zu  erhalten  und  mit  Werg  zu 
umwickelu.  Dsibei  ist  nnr  schmule  Kost  gestattet  (Wasser-  oder  Gries- 
suppe,  gektrchtes  Obst,  Enthai  taug  von  aller  Fleischkost  und  aller  al- 
koholischen Getränke)  und  für  massig  vermehrte  Stuhlentleerungen  zu 
sorgen.     Gegen  die  Schmerzen  narkotische  Einreibungen: 


Rp.  Chloroform  lO.Ü 

Glyeerin.  od.  DI.  olivnr, 
D.  S.  EinreibMDg. 


Rp.  Chloroform.  10,0 
20A  Aq.  coloniena,  20.0 

Tr.  Aconita  40,0. 
D.  S.  Eißi-eibung^  (*-»at*neaii  de  Mosgy)*^ 

Von  den  inneren  Arzneimitteln  kommen  in  Betracht  Colchici 
Salicjlsäure  und  Antipyriu. 

Das  Colchicum  ist  besonders  von  Engländern  als  specifisc 
gegen  die  Anfälle  wii'kendes  Mittel  empfohlen.  Es  wirkt  am  günstigst 
bei  den  acuten  Gichtantällen  jngendlich«-r  und  klüftiger  Personen  und 
wenn  die  Gicht  noch  nicht  lange  besteht.  Bei  alten  und  geschwächten 
Personen  und  ebenso  bei  der  chronischen  Gicht  ohne  ausgeprägte  An- 
falle ist  Vorsicht  nöthig.  Man  verordnet  Tinctura  oder  Vinum  Colchici 
innerlich  zu  10 — 30  Tropfen  pro  dosi  :i— 4mal  täglich.  Sobald  sie] 
Uebelkeit,  Pulsverlangsannmg»  Schwindel  einstellen,  ist  dus  Mittel  aui 
zusetzen;  steigert  sich  die  Nierenabsonderung  und  stellt  sich  Schwei 
ein,  80  wirkt  es  günstig.  Bei  heftigen  Leibschmerzen  und  starken  Dii 
rhöen  kann  man  es  mit  Opium  verbinden.  Das  Colchicum  ist  ein  ent- 
schieden in  sehr  häiihgeu  Fällen  —  in  einzelnen  versagt  es  seine  Wir- 
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kling  —  vortreffliclies  Mittel  laid  wird  seine  günstige  Wirkimg  auch 
von  heutigen  Klinikern  anerkannt.  So  äussert  sich  Lieber  in  eiste  r 
(Vorles.  über  spec.  Path»  u.  Therapie  Bd,  III,  S,  41)  „die  Colchicum- 
pruparate  haben  seit  langer  Zeit  einen,  wie  es  scheint,  nicht  unverdienten 
Ruf  bei  der  Bekämpfung  des  Ciichtanfnlk''.  Selbst  im  Publikum  ist 
die  Wirksamkeit  des  Colchicum  bekannt  und  habe  ich  hier  in  Halle 
von  mehreren  mit  Uicht  beladenen  Personen  die  Wirksamkeit  des  Li- 
queur  de  Laville  (Colchicin  mit  China  regia),  wovon  freilich  in  8chwied- 
Hcher  W^eise  ä&s  Fläscheheu  für  7,50  Mark  bezahlt  werden  muss,  rühmen 
hören.  In  neuester  Zeit  empfiehlt  der  Apotheker  Dr.  Mylins  in 
Leipzig  einen  Liquor  Colchici  compos.,  welchen  er  ans  frischen 
Herbstzeitlosensamen  und  Cort.  Chinae  reg,  hergestellt  hat  und  kostet 
das  Frasehchen  mit  <J<>  Gramm  nur  2,50  Mark. 

Von  vortreftl icher  Wirkung  fand  ich  in  meiner  Praxis  wiederholt 
die  Salicylsäure  und  das  salicylsaure  Natron,  in  ganz  gleicher 
Weise*^  angewendet  wie  beim  acuten  (lelenkrheumatisraus  (s.  d/),  imd 
ferner  das  Antipyrin,  2 mal  täglich  1  Gramm,  Es  hessen  bei  beiden 
Mittehi  ohne  nachtheihge  Wirkungen  schnell  die  Schmerzen  nach  und 
nach  kurzer  Zeit  schwand  auch  die  Anschwellung  der  gichtischen  Ge- 
lenke, so  dass  auch  Über  die  Abkürzung  des  Anfalls  kein  Zweifel  sein 
konnte. 

b.  Die  Behandlung  der  Krankheit  selbst. 

Dieselbe  ist  eine  rein  diätetische  und  lässt  sich  dieselbe  etwa  in 
folgende  Sätzen  zusammenfassen. 

1)  Kommt  die  (Ticht  und  dies  ist  der  gewöhnliche  Fall  bei  Wohl- 
beleibten, also  bei  Personen,  die  gewohnt  sind  viel  und  gut  zu  essen* 
vor,  so  ist  theils  die  Quantität  der  Speisen  auf  das  zur  Erhaltmig 
des  Körpers  dann  Nothwendigst^  zu  beschränken,  damit  nicht  ein 
üeberschuss»  ein  nicht  vom  Stoffwechsel  verwendetes  Nährmaterial  die 
Veranlassung  zur  Bildung  grösserer  Mengen  Harnsäure  im  Blute  giebi, 
theils  die  Qualität  der  Speisen  in  der  Art  zu  verändern,  dass  man 
nur  magere  Fleischkost  (mageres,  gekochtes  oder  gebratenes  Fleisch, 
Fische),  doch  von  dieser  soviel,  als  ziu-  Erhaltung  einer  guten  Blut-  \md 
Muskelbe^chatlenheit  noth wendig  ist,  geniessen  lässt,  während  der  Genuss 
von  Fetten  und  Kohlehydraten,  namentlich  Kartoffeln,  Kuchen, 
Mehlpuddings,  ähnlich  wie  bei  der  Behandlung  der  Fettsucht  (s,  d,), 
möglichst  zu  beschränken  ist.  Vorzüglich  wirkt  meist  eine  fast  uns- 
schliesslich  vegetabilische  Kost  aus  frischen  Gemüsen  (Spargel,  grüne 
Bohnen,  Kohl  u.  s.  w.).  Dass  man  das  Richtige  trifft,  lehrt  theils  dm 
Kraftgefühl  zu  körperlichen  Leistungen,  theüs  die  Waage  und  dnrf  die 
letztere  keine  Gewichtszunahme,  wolil  aber  eine  geringe  und  allmählich»^ 
GewiehtÄahnohme  des  Köqjers  zeigen. 

2)  Von  Getränken  sind  bei  Woblbtdeibten  schwere  Weine,  Lager- 
biere  und  andere  alktiholische  Getränke,  ferner  Kaffee,  Thee,  da  sie  den 
Stoffwechsel,  den  Umsatz  der  Nährstoffe  in  den  höber  oxydirten  Harn- 
stoff hemmen  und  nur  die  Unnvundlung  derselben  in  Harnsäure  erfolgt, 
verboten.  Gestattet  sind  saure  leichte  W^eine  (Mosel),  gewöhnliches 
Trinkwasser  und  kohlensaure  W^iisser, 

B)  Als  wichtigstes  Mittel,  um  den  Stoffwechsel  zu  steigern  und 
die  Ansammlung  von  hiirnsfiuren  Salzen  im  Blute  zu  verhindern,  ist 
die  Muskelthiitigkeit   zu  nennen  und  sind  Fusstouren  womöglich  iin. 
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Oebirge,  Reiten,  Garten-  und  Feldarbeit,  Holzhacken,  Zimmergynmastik 
HU  empfehlen.  Auch  warme  Bäder,  besonders  Teplitz,  Warmbnmn, 
Wiesbaden,  befördern  den  Stoffwechsel  und  haben  dann  namentlich  gute 
Wirkung,   wenn  es  schon  zu  gichtischen  Ablagerungen   gekommen  ist 

4)  Ein  vorzügliches  Mittel,  im  Blute  vorhandene  Hamsaurean- 
faäufiing  zur  Ausscheidung  zu  bringen,  bildet  das  , Ausschwemmen- 
des Blutes  durch  den  Genuss  grösserer  Mengen  Wassers.  Lieber- 
meister liess  mit  Erfolg  Kranke  in  Wildbad  und  Ragaz  wälirend 
4  Wochen  täglich  4 — (>  Liter  des  dortigen,  dem  destillirten  Wasser 
ähnlichen  Thermalwassers  oder  als  Surrogat  dafür  zu  Hause  taglich 
etwa  3 — 4  Liter  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Milch  und  destil- 
lirtem  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas  Aq.  Menthae  oder  Aq.  FoeniculL 
um  den  oft  unangenehmen  Geruch  des  destillirten  Wassers  zu  ver- 
decken, nehmen. 

5)  Endlich  kann  man  durch  Neutralisiren  des  Blutes,  indem 
man  alkalische  Wässer,  namentlich  die  lithionhaltige  Teplitzer  Stadt- 
quelle (^Assmannshausen,  Kronenquelle  in  Obersalzbrunn)  trinken  lässt 
die  im  Blute  angehäufte  Harnsäure  unschädlich  machen.  Will  man 
grossere  Mengen  Lithion  geben,  so  empfiehlt  es  sich  kohlensaures  Lithion 
0«2  3mal  täglich  in  Selterswasser  nehmen  zu  lassen. 

, Für  die  späteren  Zeiträume  der  Gicht  und  fQr  die  chroni- 
sche Form  ist  jedenfalls  eine  kräftige  gemischte  und  den  Eigen thflm- 
lichkeiten  des  Falles  anzupassende  Ernährung  anzurathen.  Hier  ist 
auch  ein  Glas  guten  Weines  oft  am  Platze*  (Pribram  in  £ulenbnig's 
Encykloi^ie).  Wir  fügen  hinxu,  dass  auch  bei  der  bisweilen  bei 
ärmeren  und  mageren  Personen  vorkonunenden  Gicht  nur  &ne 
kräftige  Diät  passt.  Ebenso  lasse  man  von  herabgekommenen 
Kranken  und  bei  chronischer  Gicht  vorzugsweise  die  salinisch^i 
Eisenwässer,  wie  Franieusbad,  Ellster  u.  s,  w.  gebrauchen«  wahrend 
gegen  hartnäckige  Geleukanschwellungen  namentlich  Teplitx, 
Sooleeiu Wicklungen«  Moorbäder  und  vorsichtig  angewendete  Massage 
die  wichtigsten  Mittel  bilden. 


II.  Infectionskrankheiten. 


§.  1.    Malariakrankheiten. 

Durch  die  Forschungen  der  neueren  Zeit  ist  nachgewiesen,  dass  die  Malaria- 
krankheiten zwar  in  verschiedenen  Formen:  als  einfache,  als  pemiciöse,  als  remit- 
ürende,  als  larvirte  Wechselfieber  und  als  Malariasiechthum  auftreten,  jedoch  durch 
ein  und  dasselbe  Krankheitsgift  entstehen  und  demnach  ein  und  dem- 
selben Krankheitspro cesse  angehören.  Zwar  ist  das  Krankheitsgifb  nicht  ge- 
nauer bekannt  und  haben  sich  die  bisherigen  Angaben  über  dasselbe,  auch  die 
neuerdings  von  Schiavuzzi  gemachten  nicht  bestätigt,  allein  es  ist  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  dasselbe  in  einem  Mikroorganismus  besteht.  Das  Krankheits- 
gift der  Malariakrankheiten  entsteht  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
und  zwar  in  der  Regel  nur  an  Orten  und  in  Gegenden  mit  feuchtem, 
sumpfigem  Erdboden,  wenn  die  Luft  feucht  und  warm  ist  und  es  zu 
reichlichen  Zersetzungen  vegetabilischer  Stoffe  in  und  auf  dem  Erd- 
boden kommt.  Immerhin  können  die  eben  genannten  ätiologischen  Verhältnisse 
allein  es  nicht  sein,  welche  zur  Entstehung  des  Malariagiftes  nöthig  sind,  da  eines- 
theils,  wenngleich  selten,  auch  in  trockenen  und  hochgelegenen  Gegenden,  z.  B.  im 
Hochlande  von  Castilien,  Malaria  vorkommt,  andemtheils  in  Sumpfgegenden,  z.  B. 
Neuseeland,  Neukaledonien  Malaria  fehlt.  Es  muss  desshalb  noch  ein  beson- 
deres Moment  geben,  welches  specifisch  für  die  Herbeiführung  der 
Malaria  ist  und  unter  Umständen  trockenen  wie  sumpfigen  Gegenden  zukommt, 
obwohl  allerdings  die  oben  genannten  ätiologischen  Verhältnisse  am  häufigsten  bei 
der  Entstehung  der  Malaria  angetroffen  werden.  Diese  specifischen  Umstände  sind 
aUerdings  noch  unbekannt;  vielleicht  ist  die  Ansicht  Liebermeister* s  richtig, 
dass  bei  Zersetzungen  vegetabilischer  Substanzen  nur  dann  Malaria  entsteht,  wenn 
der  Keim  an  dem  betreflFenden  Orte  sich  vorfindet  ev.  in  eine  vorher  fieberfreie 
Gegend  importirt  ist;  vielleicht  kann  auch  das  Malaiiagift,  welches  fast  zweifellos 
ein  Pilz  ist,  wie  andere  niedere  Pflanzen,  durch  Umändeining  aus  einem  anderen 
niederen  Pilze  entstehen  und  dürfte  dabei  eine  besondere  Combination  der  genannten 
geologischen  und  klimatischen  Verhältnisse  eine  nicht  unerhebliche  Rolle  spielen. 
Das  Malariagitt  entwickelt  sich  stets  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
und  ist  nach  dem  Gesagten  miasmatischer  Natur.  Da  es  nicht  in  der  Aus- 
athmungsluft  Malariakranker  und  nicht  in  den  Excreten  (Schweiss,  Urin,  Koth)  ent- 
halten ist,  kann  es  nicht  durch  den  directen  Verkehr  von  Kranken  auf  Gesunde, 
nicht  durch  Contagia  übertragen  werden.  Bei  Windstille  häuft  sich  das  Malaria- 
gift in  den  dem  Erdboden  am  nächsten  befindlichen  Luftschichten  namentlich  zur 
Abend-  und  Nachtzeit  an  und  ist  daher  das  Uebernachten  im  Freien  und  Liegen  auf 
dem  Erdboden  in  Malariadistricten  besonders  gefährlich.  Durch  feuchte  warme  Winde 
kann  das  Malariag^ft  in  entfernte  und  hochgelegene  und  sonst  malariafreie  Gegen- 
den eingeweht  werden  und  dann  selbst  Malariaerkrankungen  hervorrufen.  Das 
Malariagift  gelangt  vorzugsweise  durch  Einathmung  malariahaltiger  Luft,  höchst 
wahrscheinlich  jedoch  auch  durch  Verschlucken  malariahaltigen  Wassers, 
nicht,  wie  wir  schon  oben  erwähnten,  durch  Einathmung  der  Ausathniungslufb 
Malariakranker  in  unseren  Körper. 

Kunze  u.  Schilling,  Handbuch  der  speciellen  Therapie.  "^ 
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Immer  gehört  Disposition  zur  Entstehung  von  Malariaerkrankungen  und 
ist  dieselbe  eine  sehr  verbreitete.  Eine  gesteigerte  Disposition  besitzen  ^hwich- 
liche,  von  Anstrengungen  sehr  Ermüdete.  Reconvalescenten ,  Hungernde,  Erkältete, 
namentlich  aber  solche  Personen,  die  schon  einmal  an  Malariaerkrankung  gelitten 
haben.     In  Malariadistricten  neu  Ankommende  mögen  sich  besonders  hüt^n. 

Die  Phrophylaxis  ergiebt  sich  aus  den  ätiologischen  Verhält- 
nissen. Sumpfige  Niederungen  und  nasse  Ackerflächen  sind  durch  Ab- 
zugsgräben und  Drainage  trocken  zu  legen.  Gräben  mit  stagnirendem 
Wasser,  nach  Ueberschwemmungen  zurückgebliebene  Pfützen  zu  besei- 
tigen, bei  Neubauten  von  Häusern  ist  fQr  trockenen  Untergrund  zu  sorgen. 
Ortschaften  an  Sümpfen  können  sich  durch  Anpflanzimgen  von  Gebüscnen 
und  Bäumen  zwischen  Ortschaft  und  Sumpf  vor  dem  Anwehen  der  Ma- 
larialuft mehr  oder  weniger  schätzen.  Anpflanzungen  von  Eucalyptus 
globulus  und  der  Sonnenrose  (Helianthus  annuus)  haben  Ruf  betreflfs 
der  Unschädlichmachung  des  Malariagiftes. 

Die  persönliche  Prophylaxis  erfordert,  wenn  möglich.  Malaria- 
gegenden, namentlich  heisser  Länder  fernzubleiben,  und  ist  eine  Reise 
in  die  letzteren  nicht  zu  vermeiden,  so  wähle  man  nicht  die  Regenzeit 
da  in  dieser  die  Malariaerkrankungen  besonders  zahlreich  und  heftig 
auftr^t^n,  sondern  die  trockene  Jahreszeit.  Namentlich  müssen  die  zu 
Malariaerkrankungen  Disponirten  (s.  o.)  diesen  Rath  befolgen.  Zum 
Wohnen  in  Malariaorten  wähle  man  freiliegende,  vom  Luftstrom  ge^ 
nügend  berührte  Häuser  und  in  diesen  die  höheren  Stockwerke,  nicht 
die  Parterre-  und  Kellerwohnungen  und  sollen  Fenster  und  Thüren  zur 
Nachtzeit  und  bei  Winden,  die  von  den  Sümpfen  henn'ehen,  verschlossen 
gehalten  werden.  Nach  Regen  und  bei  starkem  Nebel  gehe  man  nicht 
aus  und  wenn  durchaus  nöthig,  bedecke  man,  wie  in  Italien  empfohlen 
wird,  Mund-  und  Nasenöflnungen  mit  einem  Schleier.  Durch  wollene 
Kleider  u.  s.  w.  schütze  man  sich  vor  Erkältungen^  lebe  massig,  doch 
kräftig,  meide  Diätfehler  und  suid  die  säuerlich  wässerigen  FrQcht«  wie 
Melonen.  Apfelsinen.  Gurken  in  warmen  Ländern  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  geniessen ;  frisches,  mageres,  am  besten  Weissfleisch.  Eier,  Reis, 
gut  gebackenes  Brod,  Milch.  Kaffiee,  Thee  bilden  die  Hauptnahrungs-!' 
mittel.  Wasser  aus  Quellen,  welche  mit  Sümpfen  in  Verbindung  stehen. 
Oistemen-  und  aufbewahrtes  Regenwasser  darf  nur  nach  tüchtigem 
Kochen  getrunken  werden  und  kann  man  dann  demselben  etwas  Wein 
oder  Cognac  zusetzen.  Als  Prophylacticuni  wird  in  Fiebergegenden  Neu- 
ankommenden der  iinhaltende  Uebrauch  von  kleinen  Dosen  Chinin  (0,2 
2mal  täglich)  empfohlen,  während  nur  volle  Dosen  (1 — 2mal  täglich  1,0) 
Vertrauen  verdienen,  wenn  schon  Andeutungen  einer  Malariaerkrankung 
vorhanden  sind. 

Die  Behandlung  der  entwickelten  Malaria erkrankung  hat  sofort 
einzutreten,  sobald  die  Diagnose  feststeht  und  wartet  man  heut  zu  Tage 
nicht  mehr  wie  früher  den  Ablauf  einer  Anzahl  Anfalle  ab.  Dieselbe 
ist  eine  specifische  und  besteht  vorzugsweise  in  der  Darreichung  des 
Chinin.  Dasselbe  wirkt  so  zuvorlässig  bei  Malariaerkrankungen  aller 
Art,  wie  kaum  ein  anderes  Mittel  gegen  eine  andere  Krankheit  und 
können  wir  aus  der  Wirksamkeit  des  Chinin  gegen  einen  Krankheits- 
zustand fast  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  derselbe  zu  den  Malaria- 
krankheiten  gi^hört,  währtnid  dies  hei  Wirkungslosigkeit  desselben  höchst 
unwahrscheinlich  ist.    Nur  ausnahmsweise  ist  Chinin  bei  Malariaerkran- 
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kungen  wirkiuigslus  und  namentlich  ist  «lann  zu  vernuühon,  das»  eine 
ernsto  < 'oinplicution  die  Wirksamkeit  des  Chinin  nicht  zur  Geltimg 
konrnKii  liisst.  Je  nach  den  Malariaformtm  ist  die  Dosi^  und  Uarrei- 
chnug  verschieden.  In  Bezug  auf  erster e  ist  festzuhalten,  das«*  bei  acuter 
lilalariaerkniMkung  auf  einmal  verabreichte  jyjr risse  iiaben  wirk- 
♦samer  sind,  als  die  tr[ilier  beliebten  kleinen  und  häufigeren  und  sind 
die  nach  denselheti  all*'rdings  häutig  auftretenden  Erscheinungen  von 
Ohrensausen  und  Sehwindel  zwar  unangenehme,  doch  ebenso  nngetVihr- 
Hche,  w^ie  die  gleichen  nach  dem  Oebrauch  von  Salieylsriure,  die  be- 
kanntlich Niemand  vtm  dem  Gebrauche  derselben  gegen  Kheuniatisnius 
iibbalten.  Die  Darreichung  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Malaria- 
erki*ankung  zu  den  gewöhnlicSien ,  einfachen,  aus  deutlichen  Antaüen 
und  Pausen  bestellenden  gehört  oder  zu  den  remittirenden  und  perni- 
ciösen  Formen. 

liei  den  einfachen  Intermitt^'usfallen  genügt  es,  dass  sich  der 
Kranke  währe ud  des  x\n falls  ins  Bett  legt,  sich  im  Früststadium  wiirmer, 
im  Hitze-  und  Schweissstadium  leichter  zudeckt  und  erst  nachdem  der 
Anfall  einige  Stunden  vorüber  ist,  das  Beit  verlässt  Höchstens  können 
bei  heftigeren  Kf»jifschmerz*Hi  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  bei  tm- 
nngenehni  bronnendi'r  heisser  Haut  misskalte  Abreibungen  nöthig  werden. 
Dagegen  unierlasse  man,  weil  überflüssig,  vielleicht  gar  den  Verlauf 
störend,  jeden  Versucli  den  schon  ausgebrochenen  xVnfall  jdötzlich  zu 
unterdrücken  durch  Darreichung  eines  Brechmittels  oder  des  Chinin, 
Erst  wenn  die  Apyrexie  eingetreten  ist,  verordnet  man  und  zwar  nicht 
zu  kurz  vor  dem  zu  Ijefürchtenden  neuen  Anfalle,  an  dessen  Antepo- 
niren  man  denken  mnss  —  spätestens  4  —  ti  Stunden  vor  dem  w^ahrschein- 
liehen  Eintril'te  desselben,  damit  noch  die  Resorption  des  Mittels  statt- 
finden kann,  auf  einmal  1  Gramm  Chinin,  ara  besten  Chininum  hydro- 
ehlonituTu,  welches  leichter  löslich  und  mehr  wirksame  Substanz  besitzt 
wie  da.s  sulfuricum  und  zwar  in  Lösung  mit  Milch,  welche  den  übehi 
Geschmack  am  bust*'!!  verderkt  oder  nach  der  unten  angegelveuen  Form, 
I)ie  nächsten  7  Tage  lässt  man  jeden  Tag  'a  Gramm  Clunin  und  zivar 
gleichfalls  auf  einmal  nelmien,  dann  aber  nur  noch  am  14.,  21.  und 
2H,  Tage  nach  dem  ersten  Anfalle  eine  solche  Dosis,  damit  dauernd 
die  Anfjille  ausbleiben  und  das  Wechselfi  eher  als  geheilt  betrachtet  w^u'den 
kann.  Das  letztere  ist  nicht  allein  darniis  zu  ftdgern,  dass  die  Antalle 
we-gbleiben,  sondeni  und  namentlich  daraus,  dass  die  Milzanschwellung 
völlig  verschwunden  ist. 

Bei  re  mittlren  den  und  perniciösen  Wechselfiebern  darf 
man  nicht  das  Ende  des  Anfalls  und  das  Eintreten  einer  Apyrexie  ah- 
arten, sondern  nuiss  sofort  w^ahrend  des  Anfalls  {hirch  Chinin  ein- 
lireiteji  und  zwar  in  grösseren  Dosen  wie  beim  einfachen  Wechstl- 
fiebei*.  Man  giebt  sogleich  2  Gramm  Chinin  auf  einmal  und  an  jedem 
der  nächsten  Tage  2  —  ^  Gramm  in  kleineren  Dosen  vertheilt.  Besteht 
r)urchfall  oder  sind  schwere  Hirnerscheinungen  vorhanden,  so  verbindet 
man  das  Chinin  mit  Tr.  Opii  simpL  Wird  Chinin  nimilich  nicht  ver* 
tragen,  so  giebt  nnin  es  entweder  in  schleimigem  Vehikt-l  im  Klystier 
am  besten  mit  etwas  Opiumtinctur  und  wird  es  hier  meist  gut  ver- 
tragea  und  wirkt  ebenso  günstig  oder  wendet  es  subcutan  (s.  u.)  an. 
Versagt  Chinin,  so  ist  arsenige  Säure  in  Form  von  Solut. 
Füwleri  in  steigenden  Dosen  (anfänglich  'imal  täglich  ö  Tropfen  und 
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bis  auf  3mal  täglich  12  —  15  Tropfen  zu  steigen)  anzuwenden.  Obwohl 
die  Solut.  Fowleri  bei  Weitem  nicht  eine  so  zuverlässige  Wirkung  wie 
das  Chinin  hat,  so  ist  sie  doch  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fällen  und  zwar  von  Fällen  mit  unregelmässigen,  immer  wiederkehrenden, 
lange  bestehenden  Anfallen,  in  denen  man  vergeblich  Chinin  in  allen 
möglichen  Formen  angewendet,  sehr  wirksam  und  vorbindet  man  sie 
nicht  selten  mit  Opium  (s.  u.).  Immer  muss  man  sie  sehr  lange  Zeit 
gebrauchen  lassen  und  darf  sie  früher  nur  aussetzen,  wenn  Conjunctivitis 
als  erste  Erscheinung  der  Arsenikintoxication  auftritt 

Treten  in  Folge  böser  Intermittensanfällen  die  Erscheinungen  von 
Collaps  ein,  so  bilden  Wein,  starker  Kaffee,  Aether  acet.  innerlich  und 
subcutan  die  Hauptmittel. 

Wie  das  beste  Mittel,  nicht  an  Malaria  zu  erkranken,  das  Ver- 
meiden der  Malariadistricte  ist,  so  bildet  das  Verlassen  der  letzteren  und 
der  Aufenthalt  in  gesunder  Gegend  das  beste  Mittel  gegen  Recidive 
und  gegen  Malariacachexie,  zurückgebliebenen  Milztumor  und 
Anämie.  Zugleich  empfiehlt  sich  der  längere  Gebrauch  des  Chinin  in 
kleineren  Dosen  (0.5  pro  die),  nach  Liebermeister  das  Chinadecoct, 
eine  Milchkur  oder  eine  leicht  verdauliche  Kost  und  bei  vorwaltender 
Anämie  Eisen.  Gegen  die  Milzanschwellung  sind  ausserdem  empfohlen 
die  kalte  Douche,  der  galvanische  Strom  auf  die  Milzgegend,  Bepinse- 
lungen der  letzteren  mit  Jodtinctur  und  die  Jodpräparate  innerlich. 

Rp.  Chinini  hydrochlor.  1.0  Rp.  Chinini  hydrocHlor.  0,25 

Aq.  dest.  Glycerin. 

Syr.  Rub.  Id.  äa  10.0.  ^                     Aq.  dest-  äa  0,5. 

D.  S.  in  2  Portionen  innerhalb  1  Stunde.    Disp.  sine  acido.    D.  S.  lauwarm  subcu- 

z.  n.  tan  zu  injiciren.     (Köber.) 

Rp.  Cort.  Chinae  Calis.  cont.  30.0 
Aq.  fervid.  150,0 
Acid.  hydrochlor.  5,0. 

Bene  mixt,  macora  per  noctem.  Tum  coque  e. 
Aq.  de:>till.  q   8.  per  honun  dimidiam  ad  reman.  col.  250.0. 

Adde 
iSpirit.  aether   nitr.  3.0 
Syr   Cinnamomi  25,0. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  1  Kssluffol.    (Liebermeister.) 


%.  2.    Typhas  abdominalis,  Ileotyphus,  Tj^phoid,  NerTenfleber. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  der  Abdominaltypfaus  ein 
eigenartiger,  durch  ein  specifisches  Krankheitsgift  entstehender  Krankheitsprocess 
is£  der  mit  Typhus  oxanthematicus  und  Typhus  riH^urrenjs  nichts  zu  thun  ha£  Sein 
Krankheitsgin  besteht  wohl  ohne  Zweifel  in  dem  von  Eberth  und  R.  Koch  zu- 
t*rst  nachgewiesenen  und  constant  und  nur  all»»in  beim  Abdominalt\'phus  des  Menschen 
in  der  Darmwand  und  zwar  in  den  Follikeln  derselben,  sowie  in  den  Mesenterial- 
drüsen.  in  Milz,  Leber  und  Nieren  vorkommenden  Bacillus.  Derselbe  gelangt  durch 
die  Darme  ntleerungen.  nicht  durch  den  Urin.  Seh  weiss  und  die  Ausatbmung»- 
luft  Typhöser  nach  aussen.  Frische  Darmentleorungen  enthalten  jedoch  die  Typhus- 
pilze in  einer  Entwicklungsform,  in  welcher  sie  nur  ausnahmsweise  eine  Ansteckung 
herbei fiihn'n.  und  wird  desshalb  der  Typhus  ilusserst  selten  von  Person  zu  Person 
tibertragen,  wie  wir  in  KrankensAlen  sehen,  in  welchen  Typhöse  /wischen  anderen 
Patienten  liegen,  .\nders  ist's  schon,  wenn  sich  die  Dejectionen  einige  Zeit  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  befunden  haben  und  v^teigeit  sich  hier  ihre  An- 
stei'kungstahigkeit.  Da?«  st»hen  wir  an  der  Thatsache.  dass  es  nicht  selten  durch 
kurze  Zeit    aufbewahrte,    mit   gt»tn>ckneten  TyphusdejtH'ten  Iteschmutzte  Bett-  und 
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T.eibwitscho  imd  Kli-idung^sttückf  bei  den  dainit  rmgeliend*fn  (Wiisdi trauen  u,  8.  w.) 
rn  Typhtiaerkrankiingen  gekommen  ist.  Es  muss  scbon  die  Einwirkung:  dpr  Luft. 
auf  die  Dej*^cte  alleio  im  Stiinde  Hmn,  die  in  den  Dejt?i'ten  enthaltenen,  jedoeh  noch 
unvollkommen  entwickelten  Typhuspilze  /.n  vervollkoiumnen  und  in  ansteeknngs. 
fähige  ÄU  verw^andeln.  Weit  mehr  wie  durch  die  atmo.'^phäriäche  Luft  allein  sleigeH 
i^ifh  die  Ansteck ungntahigkeit  fler  T3'phnspihe,  wenn  die  Dejcctionen  in  Orte  ge- 
langen, in  denen  sich  ZerKetzung&subsianzrn  befinden,  in  Aborte,  Kloaken  und  in 
hegionderB  mit  excrementiellen  Zer«etxiingi^^uh .^tanzen  vernn reinigten  Bothjn.  Hier 
kommt  es  nicht  allein  ?m  völliger  Ausbildung  des  TyphuRgifles,  sondeni  auch  au 
einer  enormen  Vermehrung  desselben,  und  werden  solche  Orle  z«  wtihien  Brut- 
^tütten  des  typhösen  Gifte«,  zn  Infectionsihcrdcn-  Man  hat  früher  wohl  gegltnibt, 
da.ss  die  ZersetÄungssnlistanxen  fTir  «ich  allein  im  St;inde  si-i^n,  das  typhöse  Gift, 
zu  erzeugen:  dies  iä^t  jedoch  nicbt  der  Fall  trotz  ihrer  sonstigen  vielfachen  Schäd- 
lichkeiten für  die  Oesundheit.  Immer  ist  nfithig.  soll  ein  Abort»  eine  Bodenstelle 
ein  typhöser  Infectionsherd  werden,  dass  Ty^dnisf^ift  in  dieselben  gelangt  unil  üind 
niemalK  Zersetzungssubstanzen  allein  im  Stande,  Typhusgift  zu  erzeugen.  Von  den 
lnfection>iherden  ans  gelangt  das  T^^huHgift  entweder  durch  Verdunstung  in  die 
atmosphar,  Luft  und  durch  diese  in  Häuser  {Typhuphiiu«er)  und  ganze  8tadttbeile, 
in  welchen  ea  nunmehr  häufig  zu  Masi*enerkrankungen  an  Typhus  kommt,  oder» 
wt'nn  Bnimien  »ich  in  der  Niihe  von  Infection^hcrden  (Düngerhanfeu,  Abortenl  be- 
timlen  und  sich  eine  Verbindung  zwi,Hchen  beiden  gebildet  hat,  durch  diese  Ver 
Itiiidnng  in  das  Trinkwasser.  Im  erntercn  Falle  komnd  ilie  mit  Typhubpilzen  ge- 
schwängerte Luft  bei  dfT  Einathmung  in  die  RachenhühJe  und  werden  die  Typhus- 
pilze von  hier  verrfcbluckt,  während  beim  TfinkMa^ser  die  T3'^>hu.Hpilze  sofort  in 
den  Verdauungskanal  gelangen.  KataiThalische  ZuFtiinde  de.^  Mugens  und  Darmi? 
begünstigen  die  Aufnahme  nml  Anj^iedhing  des  Typhuspilzej«.  Riit  eine  Aufnahme 
von  Typhusbacillen  in  den  Verdauungwkanal  stattgefunden,  wohl  der  einzige  Weg 
der  Aufnahme  derselben,  so  gehört  immer  einige  Zeit,    wie   man   aus  der  oftmals 

tgiinsitigen  Wirkung  grösserer  abführender  und  wahrscheirdich  iuitiseptisch  wirkender 
Difv^-n  Calomel  in  der  ei-sten  siebentligigen  Krankheitsperiode  de.^  Typhus  sichliassen 
niUHS,  dazu,  bis  eine  völlige  Ansfiedlung  der  Typhnshacillen  d.  b.  ihre  durch  die 
i' ■ 
de 
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Irztliche  Knnf=t  nicht  mehr  zu  beseitigende  Aufnahme  in  die  Darrawand  u,  s.  w, 
Pitattgefunden  hat  und  beginnen  damit  erst  die  characterifttischen  Er«?cheinungen 
des  TyphuK,  Die  letzteren  beginnen  zumeist  mit  einem  Frost  auf  alle  mit  charac- 
teristiBch  ansteigendem  und  om  Ende  der  ersten  siebentögigen  Krankbeita- 
Lijeriode  auf  seine  Höbe  gelangtem  Fieber,  in  Benommenheit.  Betäubung, 
fl>Mlirien,  von  der  ersten  siebentägigen  Krankheitswoche  ab  mit  Roseola  und 
l^nizanseh wellung.  im  Nachla^s  der  Fiebertempera hir  am  Morgen  und  in  Steige- 
rung am  Abend  und  erfolgt  endlich  nach  einer  Krankheitsdauer  die.'^er  Erscheinungen 
von  2—S  Wochen  unter  Eintritt  meist  kritischer  Erscheinungen  (Schweiss. 
kliireren  Denkens  und  Aiifhorens  des  Fiebers  und  der  Bewusstlosigkeit)  das  Auf* 
hSren  der  Krankheit  und  der  Eintritt  der  Eeeonvalescenz» 

Prophylaxis, 

Dieselbe  besteht  1 .  in  Horgfältiger  Desinfectioii  der  dn^  TTi>huß- 
gift  enthaltenden  Diirmentleeriingen^  der  Stätten  mit  Zer- 
getzungssubstanzen  (Aborte),  in  welche  typhöse  Darmentlee- 
rungen gelangt  sind,  und  der  mit  Typhusdejecten  beschmutzten 
Wüsche  nnd  Kleidnngssttlcke.  Man  verwendet  zur  Desinfection  der 
Dannentleerungpn  nnd  Abortc  um  besten  die  rohe  Curholsiinre  (inOO 
Granim  2  Mark,  2l)n  Grainni  TU  Pfg.)  in  wässeriger  Losung,  nnd  zwar 
vernichtet  nach  Koch  eine  wiissrige  Lösung  zn  5—10  Procent  diö 
Mikrofirganismen.  Oftnuilfi  verbindet  mnu  die  CarboLsilure  mit  Kalk 
oder  Eisenvitriol.  I>er  carbcdnaure  Kalk  wird  hergestellt  durch  Lüftchen 
von  liNi  Theilen  frisch  gebrunnten  Kalkes  mit  (H)  Theilen  Wasser  und 
Beimischen  von  5  Theiltu  flüssiger  Ca rbolsanre  nach  dem  Erkalten ;  das 
carbolsaure  Eisen  (die  sog,  Wi«:jner  Lösung)  besteht  ans  ¥en\  sulf,  cnid. 
200,0  Acid,  carboh  ennh  100.0  Aq.  fervid.  2  Liter.  Die  letztere  Menge 
reicht  hin  zur  Desinfection  eines  Abortes  für  5  Hausbewohner  nnd  einen 
Tag.    Zur  Desinfection  von  Nachtgeschirren,  Nachtstühlen  genügt  Aus* 
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^piiU-::  i:iui  AI'WUMlifii  mit  '»  Prott-nt  Carbol^aure,  zur  Desüiftction  v«in 
Wr:sclu-.  Bfirstücken  uiul  Kleidern  die  Hitze,  am  besten  in  einem 
De>inKoiion>ottii.  Zur  Desiiifection  der  Darmeiitleeruugen  und  Nacht- 
iTOschirrr  tiirr.it  sich  auili  Queoksilbersublimat  |1:20<mM. 

-.  Ir.  Bt  seitiirunjr  von  Stätten  mit  Zer.^etzun jrsstoffeii. 
dii  .;:  l!:!\  i  riöri>hfrdon  werden  künnen,  in  richtigem  Bau  und 
A'.:i;  v: :::•.;;  vor:  Diinirgrubi-ii  und  hiluliirer  Entleerung  der  Düng- 
st oiü-  ;\u>  drii  Grul'eR  mit  n:iihfolgender  De.sintection .  Maassregeln. 
die  Ihsit.  urs  v  v,:  Wiclirijrki  it  sind,  wt-nn  am  Orte  Tvphuserkrankungen 
.k.iftrtU::    .:i.  i    dir  Mr»g!irhkiii    br-teht.    dass    das  Tvphusgift    in    diese 

- ».  1  ir.  \\  r  1 .% s s i- n  v o i:  H ä u > e r n .  in  den».!!  ein  Trphusfall  vor- 
,:-.k ;:::::■.'. V.  is:  ii:id  Vernuidunir  'i^s  Trinkwassers  aus  Brunnen,  die 
Lr  l:.:'.v:i  ::  d*.:r».I:  Tyjdiusiritr  verdaeluiir  sind,  weil  ilir  Wasser  viele 
:v.iv.'^svr..  >:oä'c  tv.tiiälr.  noch  mehr,  wenn  durch  deren  Wasser  s^chon 
F)  pV.-.isc  rkr..::k::::irt!.  rntsrandrü  >i!id.  S*dche  Brunnen  sind  sofort  poli- 
.-...::::    :.:    svlilitssf...     V«rd"vh:iir--S  Wasser   i<:    nur    nach    vorherisrem 


■  i^' 


l^- >-.'.">.    :s:   '.  :-:wr..itT  •::>.•  u'iKTiivv  v  irr  rine  smipti  »mati^che. 
.;.  [»>.    AI*-  rr.vkur   "^»-.sr^-hr    in   «ler  iKirreichunir   von    Hvdr.inj. 
: : .  ::: .:  ■:   \ -.  er  >  s •:  r t  r.  ;\  •  •  r  ^v >:  r. iüi  r.  P •  se ". : 


'    :     r-^-. -:>.  :.;:.   .i:>.  Nr 

*.■.■    ".  v   :I;c-'.    :v.:s>/r.tr.  -  —  ■»    '^r^iiijrr    ^Trir.li'.he   ♦>i-.r   'rrü unliebe. 

-:.:::■   >A.:-^ä::    .  -.:  s-hr  .:::v.v.:    \.>':- r:::  ;;;V..  "  iswrllrr.  r.r^*?::  Erbrechen 

•   :.:::.:.:    M.-Cc"-  v.v.i  P-.nv.s.V. ::>.-•-::*..     !*>.  ^Vlrkuiiir  ist  nicht,   wie 

■i  7  :>.,:,  r    . .* c    ■   -. . V. : . . /::  t . v ■:    -. > : l:V.>: r. ; -. .  v : r^'.r x hlic h  der  des  Rici- 

.  > . '  X.   >.-•..  r  •   ':  \ '  >:    ^ .  .':•.>.  *.::'.:.  >.  -:  iv.-.    v  *»■  •  r. .  irvr.  ir .  «iie  im  Darme 

•■^    •    .    ..     r>  ;:*...>:.'.::    .::>:r/.  v.    *  ir.ih.". ;    ..-.::     iTz:    üebergange 

s    V  ..  .--    i:>  ».\-l;::\i^   .:■   S..'.::: .:    .""  i    :s:    :::    .-ürz  Ftillr::    zu    em- 

v.'  ■      ::■  .-   ::\.-:    .:."/::•.•    k:i"::.    i  ->    :-  Tvrh-srilzr  im  D Arme 

■  ■  -  :  :  .r  •  i  l^  :•<.:::  — ;m-:  .  : ,:  .ir^:^.r:  ^ird.  Die  Er- 
"    —     ,:     .    r.    •   s^    i.     V':-.'r:.^k..r     .    -.  ■  . :  jr  ^s-.::  Anraiil  Tvphu> falle 

l  :■*  :  .x^r:  -.  \  "^^^-^^  i  =  s  S  ~"i.\  ^-T^T-i^r  urmiirrelbar 
••:.r  ■"  V:r-  .-  \  .-•  ;j  1^  >:-..•  iv"  '..■  i  -  ■.  :":!:':h  n-ehnit::  Kopf- 
^.   :-  ^    ■    -v  •    :W.. r^  :  l^  . «*-    S;->.-  v::  :s:  T::rw-^,irr  "ur  eine 

•  -  .  .  v.  ■.  ••.•:  <'-.:  \.'  \  :^^  ~  ."  i.r  M  -  «^r  ^"hl  irr  Falle  er- 
"  ^^ ."  '  .  \.---"\-.  :  ^*-'  V  ..•-' "^Tw  ■■ .  >  •'■  -  .-  "^.r  >>.  !::i«:h:  wenisr- 
'*,",'*,     .■■•.•..        ""A   X  V      ■  ■    \  ,"..".'       r  •••  •*-.. >■:... .i^~  des  Abor- 

*  ^^.:^  s  .'■>:,  :  '<.  N  .■;"".."  •'". ■  "t".  -n*  •.. ->  *Tr.ÄUT  urd  ent- 
'■•  .  V.  N  ,  ■  ••••■.■■•..."■.  >'. ..  .  "^  v^  ■  "*  **.*  -  <.  ".  ■  *  :i  *•'•  wrnijreu 
'"•■■■>. 

?  .     V  .      ^.    ■    ;.  >.^:       •■.•■■■•■.-     V-    .-'-■.       '"-•-^•^■v   Kr.-::kheits- 
».  V.      V        *;    i.^V.'.xrv    ',    l^        ^    ■       ..  :"^  vfTcc  Fi-rO^-r- und 

■  '*■"■  -  ^■-'  .  ■  .  -;\  .  ■%:  v:'*-:.,;\.  '/.■■■<.:;.:>.'■.  \ '.  V  ;7^.e:.i^ts^:ii  von 
^,^^./v:.    ^.    '■;■•,■  .:,.x>  .l.-xvV..;  •    :\"!.-  vi^-  j'-ri^^-r     <  vk-sdei:  Aus- 
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iiiimentlii'h,  wenn  sich  schon  die  characteristiseheB  Typhiissttlhle  eiii- 
gtif^ttjllt  haben,  bei  starkem,  anhaltendem  Dun-hfEiU  und  überhaupt  nicht 
bei  Vorhandensein  eines  stärkeren  Magen- und  Da rmkiitarrh^s,  bei  scfik'chter 
Constitution  des  Kranken  (K.   Köhler). 

b.  Die  symptomatische  Behandlung  besteht;  1.  In  der  Be- 
folgiuig  gewisser  Diät  Vorschriften.  Der  Kranke  liege  äu  Bett  in 
einem  geräumigeo,  gut  ventilirteri  Zimmer  und  lasse  man  bei  engen 
Wi>hnung«verhnltni.ssen  lieber  einen  Fensterflügel  halb  geöffnet,  ehe  mau 
verdorbene  Luft  im  Krankenzimmer  duldet.  Die  Zimmertemperatur  be- 
trage 10 — ^14 '^R.,  an  dem  Tage  der  Krise  1  iV\  Alle  psychischen  Eindrücke, 
unnütze  (ieräuHche  und  Besuche  sind  zu  verbieten.  Bett-  und  Leib- 
wäsche sind  fleii^sig  zn  wechseln,  Gesicht,  Hände  nnd  After  öfters  im 
Laufe  des  Tages  zu  reinigen.  Die  Entleerungen  von  Stuhl  und  Urin 
sind  dnrch  Blech becken  und  nringlri>*er  zu  bewerkstelligen  und  ist  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  darauf  zu  sehen,  dass  sich  keine  t'alten  des  Betttuclis 
unter  dem  (tesäss  des  Kranken  bilden  Als  Oetränk  dient  frisches  Wasser 
mit  oder  ohne  Eisstückchen,  Selterswasser,  Citronenlimonade,  bei  stärkerer 
Diarrhoe  dünner  Haferschleim,  l>ei  Schwächezuständen  Wasser  mit  gutem 
Wein  und  passt  der  Wein  ,zu  jeder  Zeit  der  Krankheit  und  sogar  auf  der 
Höhe  des  Fiebers"  (Liebermeister),  da  er  nicht,  wie  man  froher  glaubte, 
das  Fieber  steigert,  sondern  die  Temperatur  herabsetzt  (Binz)  und  eiu  wich- 
tiges Sparmitiel  bei  dem  durch  das  Fieber  gesteigerten  Stoffverlirauch  bildet. 
Berauschung  pflegt  bei  Fieberkranken  so  gut  wie  gar  nicht  einzutreten, 
selbst  hei  grösseren  Dosen  f  J  ü  r  ge  n  se  nX  Immer  lasse  man  auf  einmnl  wenig 
trinken,  doch  rege  man  namentlich  bei  trockener  Zunge  zu  häuügeni 
Trinken  au.  Als  Speisen  dürfen  bloss  leichtverdauliche»  da  in 
Folge  des  Fiebers  immer  mangelhafte  Magensaftabsonderung  stattfindet, 
flüssige,  um  dem  Magen  und  Darme  die  Arljeit  der  Zerkleinerung  zu 
ersparen  und  mechanische  Reizung  des  Darios  zu  vermeiden  und  solche, 
die  wenig  Koth  machen,  bis  weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  ge- 
stattet werden  und  hat  man  nach  dem  zu  frühen  Oenuss  fester  Speisen 
Perforation  der  Darmgeschwüre  und  Peritonitis  beobachtet.  Am  geeig- 
netsten sind  Milch  in  grösseren  Mengen,  die  man,  um  sie  wohlschme- 
ckender und  leichter  verdaulich  zu  machen,  mit  Cognac  versetzen  lässt, 
concentrirte  Fleischbrühe,  namentlich  gute  Hühnerbrühe,  Beef  tea,  Bouillon 
mit  Ei»  ausgepresster  Fleischsaft  Kufeke^s  Kindermehh  In  allen  Fällen 
kommt  es  darauf  an,  den  Kranken  möglichst  nahrhaft  und  auf 
unschädliche  d.  h.  die  Verdauungskraft  resp.  Verdauungsschwäcbe  des 
fiebernden  Typhösen  (Pieberdyspepsie)  stets  im  Auge  behaltende  Weise 
zu  ernähren,  um  die  Entkräftung  möglichst  hintanzuhalten  und  hat  man 
nicht  zu  filrchten.  dadurch,  %vte  man  früJier  glaubte  und  desshalb  eine 
entziehende  Diät  empfahlt  „das  Fieber  zu  nähren'*;  unzweifelhaft  ist 
der  von  Graves  in  seinen  clin,  lectures  on  the  practice  of  the  medicine, 
2.  Ausg.,  1848,  L  117 — 121  angegebene  (Trundsatz  „man  darf  den 
Kranken  nicht  verhungern  lassen  **  sehr  richtig  und  heut  zu  Tage  wohl 
allgemein  angenommen.  Immerhin  darf  man  bei  diesem  Cfrundsat-ze 
nicht  ins  Extrem  verfallen  und  den  Magen  überladen  und  niuss  die 
Nahrung  mit  grosser  Ueberlegung  uud  Sorgfalt  nach  dem  Obigen  im 
individuellen  Falle  ausgewählt  werden.  Hat  man  in  dieser  Hinsicht 
Fehler  gemacht,  so  zeigt  sich  dies  meist  ilurch  eine  Emptiudlicbkeit  der 
Magengegend,  Tympanites  und  Steigerung  des  Fiebers.    Erst  wenn  sich 
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der  Patient  schon  einige  Zeit  in  der  Reconvalescenz  befindet,  also  etwa 
14  Tage  nach  Yerschwundensein  des  Fiebers,  geht  man  allmählich  zu 
festerer  Kost  Ober.  Es  eignet  sich  jetzt  in  Fleischbrühe  oder  Milch  auf- 
geweichte Semmel  oder  Zwieback,  rohes,  geschabtes  RindfleiscJi  auf 
Semmel  gestrichen.  Kalbsbrodchen.  Fleisch  von  Tauben.  HOhnem,  guter 
roher  Schinken  ii.  s.  w. :  Brod  und  feste  Speisen  sind  erst  ganz  zuletzt 
zu  erlauben. 

2.  In  Mässigung  zu  hoch  gesteigerter  Körpertemperatur 
und  zwar  hat  dieselbe  stattzufinden,  sobald  die  Körpertemperatur  in  der 
Achselhöhle  39,5*^  C.  erreicht  resp.  übersteigt.  Liegt  die  Körpertem- 
peratur unterhalb  dieser  Grenze,  so  iRürde  eine  Herabminderung  der- 
selben schädlich  sein,  weil  der  am  Typhus  erkrankte  Körper  massig 
erhöhte  Temperaturgrade  zur  Ausscheidung  und  Zerstörung  des  Krank- 
heitsgiftes gebraucht.  Unsere  Temperatur  herabsetzenden  Mittel  sind 
theils  äussere,  die  K;dt Wasserbehandlung,  theils  innere,  das  Chinin.  Anti- 
p\Tin  und  salicylsaure  Natron.  Die  Kaltwasserbehandlung  ist  un- 
zweifelhaft unser  wichtigstes  antipyretische>  Mittel  beim  Typhus.  Nach 
Jürgensen  schwinden  durch  dieselbe 

•Die  Hirnerscheiuuugen  nahezu  vollständig,  es  bleibt  höchstens 
ein  etwas  eingenommener  Kopf  und.  nur  in  den  allerschwersten  Fallen, 
eme  ganz  vorübergehende  Bemmimenheit,  aus  welcher  der  Kranke  leicht 
geweckt  werden  kann.  An  die  Stelle  der  dauernden  Erregrung  des  Hirns 
ist  ein  erquickender,  ruhiger  Schlaf  getreten. 

-Die  aus  dem  Katarrh  der  feineren  Bronchen  hervorgehenden 
Bronchopneumonien  nahezu  g-.mz.  ebenso  die  durch  Herzschwäche 
bedingten  Hypostasen;  die  Gefahr  des  Todes  von  den  Lungen 
aus  ist  auf  ein  Minimum  reducirt. 

-Die  Herzschwäche  ist  auf  ein  geringeres  Maass  herabgesetzt. 
nur  bei  den  schweren  uiul  langdauernden  IntVctionen  kann  sich  dieselbe 
ausnahmsweise  einmal  stärker  geltend  machen.  Thrombose  in  den 
Vorhöfen  oder  ^  ertikehi .  si>wie  in  den  Körpervenen  sieht  man  nur  in 
g-anz  vereinzelten  Fällen:  ebenso  die  hämorrhagischen  Ldfarcte. 

.Die  Möglichkeit.  Xnlirung  aufzunehmen  und  dieselbe  aus- 
zunutzen, die  Neigung  dazu,  der  Appetit,  bleibt  über  die  ganze  Dauer 
der  Krankheit  erhalten.  Daher  ist  weder  die  Abnalmie  an  Körper- 
gewicht noch  an  Körperkraft  eine  so  erhebliehe,  wie  es  sonst  der  Fall 
sein  würde. 

•Parenchymatöse  Organdegenerationen  sind  nicht  ganz  zu 
verhindern,  sie  treten  aber  in  weitaus  giringerem  Maasse  auf. 

.Decubitus,  Larynxgeschwüre.  hämorrhagische  Diathese 
si^heiden  so  gut  wie  ganz  aus. 

.Die  Dauer  des  zweiten  Stadiums  —  das  der  .steilen'  Kurven 

wird  in  der  überwiegenden  Mehr/ahl   erheblich   abgekürzt,    ebenso    die 
Dauer  der  Keconvalescenz." 

Contra  in  dicirt  ist  Kaltwasserbehandlung  bei  höheren  Graden 
von  Her/schwäche,  bei  Neigung  zu  Darmblutungen  und  zu  Perforation. 
Die  Kaltwasserbehandlung  Ivsteht  in  der  Anwendung  kalter  Bäder 
und  nasskalter  Kinwioklungen,  Im  Laufe  der  Zeit^haben  sich  drei 
Methoden  der  Kaltwasserbehandlung  herausgebildet.  Die  älteste,  strengste 
und  einfachste  ist  die  Brand'sche.  Nach  derselben  wini  alle  3  Stui^en 
ein  Bad  von   V^''  K.   lö  Minuten  lang  gt^geben.  so  ot\  Tag  und  Nacht 


die  Temperatur  39,5  '*  C.  und  Jarüber  beträgt,  Zui^leith  werden  häufig- 
gewechselte  kalte  Conipres.seii  auf  deu  Unterlei li  ^ele^t,  Nueh  der 
Li  eberm  eist  ersehen  Methode  werden  bloss  Nachts  Büder  gegel>eii  von 
7  IHir  Abends  hi^  7  Uhr  Morgens  und  zwar  so.  dass  von  7- -11  Uhr 
Nachts  gebadet  w  ird,  so  oft  die  Temperatur  40,0  *'  C.  und  darüber  be- 
tragt; von  12  Uhr  Nachts  Bäder  schon  bei  einer  Teniperatur  von 
30,5  •*  C.  und  von  4—7  Uhr  Morgens  Bäder  schon  bei  39 J)"  C.  Die 
Bäder  sollen  enie  Teniperatur  von  20^  C,  und  darunter  haben,  etwa 
10  Minuten  dauern  und  sofort  alle  2  Stunden  wieilerholt  wurden,  als 
die  Körperwärme  die  angegebenen  Höhen  erreicht  hat.  Stellt  sich 
heraus,  dus8  das  bei  einem  Kranken  angewendete  Bad  keinen  genügen - 
flen  Effect  gehabt  hat,  so  muss  das  nächste  nischer  auf  das  erste  folgen, 
eine  niedrigere  Teniperatur  wie  dieses  oder  eine  längere  Dauer  haben. 
^Je  kälter  das  Wasser  genommen  wird,  desto  kürzer  kann  dir  Dauer 
des  Bades  heniessen  werden;  es  ist  nicht  richtig,  dass  niedere  Tempe- 
raturen dem  Kranken  besonders  unangenehm  wären,  die  unniittelhiir  das 
Kinsteigen  in  das  Bad  begleitende  Unannehmlichkeit  wird  durch  die 
auf  die  Hälfte  und  mehr  abgekürzte  Zeit  des  Vei'weilens  in  demselben 
(3  bis  höchstens  10  Minuten)  vollständig  aufgewogen*"  (Jürgenseo). 
Nach  Liebermeister  wu'd  während  des  Tags  kein  Bad  gereicht  oder 
nur  bei  bedeuk^nder  Höhe  der  Temperatur,  wozu  es  aber  nach  diesem 
Aut-or  nicht  komme,  wenn  durch  Abends  gereichte  Chinindosen  (1,5  bis 
3  Gramm  in  toto)  oder  Antipyrin  {'4 — 0  Gramm  in  toto)  eine  tiefe 
Morgenremission  gfschoffen  werde.  Während  nlso  Brand  die  Kalt- 
wassermethode fnisschHesslich  anwendet,  verbindet  Liebermeister  mit 
dei-  Kalt  Wassermethode  zugleich  interne  Antipyretica.  Es  frngt  sich, 
wessen  Methode  Ist  vorzuziehen,  die  Bnuid'sche  oder  Liebermeister'sche? 
Beide  Methoden,  soweit  sie  hydropathische  sind,  sind  energische,  die 
Liebenneister'sche  ist  jedoch  mehr  dem  Verlaufe  des  Fiebers  ent- 
sprechend, dadurch  die  Brandsche  an  Wirksomkeit  [Vberragend  und  dess- 
halb  für  sehr  stark  fieberhafte  Erkrankungen  fiesonders  geeignet,  die 
Bniud'sche  Methode  ist  die  einfachere  und  für  die  gewöhnliehen  Fälle 
von  Typhus  bei  jugendlichen  und  robusten  Personen  völlig  genügend. 
Eine  Verbindung  von  innerer  Antipyrese  mit  Hydropathie  nach  Art.  der 
Liebermeister'schen  Methode  scheint  in  allen  gewöhnlichen  Fällen  von 
Typhus  mindestens  überflüssig  zu  sein.  In  den  Fällen  jedoch,  in  welchen 
jede  Badeprocednr  contraindicirt  ist,  also  bei  hochgradigen 
Schwäche  zu  ständen,  bei  Neigung  zu  0  arm  b  In  tun  gen  und 
anderen  primären  und  secundären  Coniplicationen  ist  die 
innere  Antipyrese  unentbehrlich  und  bildet  dieselbe  hier 
nicht  eine  Verstärkung,  sondern  einen  Ersatz  der  Hydro^ 
t  h  e r a p  i  e.  Eine  dritte  hyd r otherapeutisch e  Method e  bi Idet  d ie  Z  i  e  ni  s s  e n- 
sehe  und  besteht  dieselVie  in  Anwendung  allmählich  nb gekühlter 
£äder  und  Darreichung  innerer  antipyretischer  Mittel,  Dem 
fangs  33—35  ''  C.  (26  —  28  ""  U.)  warmen  Wasser  ^^rd  alknählich  kaltes 
"WasstT  zugegossen,  bis  schliesslich  die  Temperatur  des  Bades  auf 
20'*  C.  (Dl"  H.)  herabgesunken  ist.  Die  Dauf^r  des  Bades  sc41  20 
bis  30  Minuten  betragen*  Ziemssen  lässt  ebenfalls  zur  Nachtzeit 
baden,  am  liebsrten  von  i\ — H)  Uhr  Abends  und  2 — 8  Uhr  Morgens^ 
doch  rathet  er,  wenn  die  Temperatur  sehr  hoch  ist,  nicht  den  ganzen 
14Rtündigen   Zeitraum   von    8  Uhr   Morgens  bis  10  Uhr   Abends   ohne 
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Bad  verlaufen  zu  lassen,  sondern  schiebt  event.  um  10  Uhr  Vormittags 
und  2  Uhr  Nachmittags  noch  je  ein  Bad  ein.    Innerlich  giebt  Ziemssen 
Abends  von  6  ühr  an  Antipyrin,  innerhalb  3  Stunden  je  2  +  2  +  1  Gramm. 
Die  Ziemssen'sche   hvdropatische   Methode  ist  die  för   Kinder,   alte 
Personen  und  Schwächliche  am  besten  passende,  sie  ist  die  mildeste 
und  zugleich  für  diejenigen  Patienten  angenehmste,  die  vor  energischen 
kalten  Bäder  Furcht  haben.    Wälirend  des  Bades  sind  solche  schwäch- 
liche Personen  besonders  sorgfaltig  zu  überwachen,  da  bei  ihnen  leichter 
wie   bei   kräftigen  CoUaps  eintritt.     Bei  den   ersten  Erscheinungen  des 
CoUapses  sind  dieselben  sofort  aus  dem  Bade   zu   nehmen    und  ist  ihre 
Herzthätigkeit  durch  starken  Wein,  starken  schwarzen  Kaflfee  anzur^n. 
Nach  dem  Bade  ist  der  Patient  gut  al>zutrocknen,  namentlich  an  Händen 
und  Füssen,   die  letzteren  mit  erwärmten  wollenen  Decken    einzuhüllen 
und  durch  eine  Wärmflasche  zu  erwärmen. 

Bei  jeder  Methode  der  Kaltwasserbehandlung  ist  schliesslich  nicht 
zu  vergessen,  dass  meist  eine  grosse  Anzahl  Bäder  alle  24  Stunden 
nöthig  und  die  sorgsamste  Controle  der  Temperatursteigerung  durch  das 
Thermometer  nicht  zu  unterlassen  ist. 

Aehnlich  wie  kalte  Bäder  wirken  Einwicklungen  des  Stammes 
des  Körpers  in  nasskalte,  gut  ausgewrungene  leinene  Tücher. 
Die  Extremitäten  bleiben  frei.  Alle  ^A—^i  Stunde  werden  die  Ein- 
wicklungen enieuert  oder  die  Tücher  mit  Eiswasser  benetzt.  Die  nass- 
kalten Einwicklungen  genügen  häufig  in  leichten  Fällen  und  unterstützen 
andrerseits  die  kalten  Bäder  bei  schweren  Erkrankungen. 

.5.  In  Berücksichtigung  resp.  Beseitigung  der  Compli- 
cationen. Obwohl  die  Kaltwasserbehandlung  am  besten  vor  Compli- 
cationen schützt,  so  werden  immerhin  einige  der  letzteren  beobachtet. 
Zu  derselben  gehören: 

Herzschwäche.  Der  Puls  ist  klein,  frequent,  fadenförmig,  un- 
regelmässig, aussetzend.  Man  versuche,  wenn  die  Herzschwäche  noch 
nicht  höhere  Grade  erreicht  hat,  kalte  Umschläge  —  Eisblase  —  aufs 
Herz  und  gebe  innerlich  2mal  täglich  0.5  Coifeini  citr.  Auch  starker 
Wein  (Portwein,  Sherry,  Champagner,  Drv  Madeira),  starker  Kaffee  mit 
Cognac,  Campher  zu  2.0  pro  die  ist  empfehlenswerth.  Bei  hochgradiger 
Herzschwäche  mit  CoUapsus  Moschus  0.1  stündlich,  Aetherinjectionen, 
Champagner. 

Heftige  Delirien  mit  Hallucinationen,  heftigen  Gesticulaüonen, 
Aufspringen  aus  dem  Bette  oder  tiefe  Betäubung  und  andere  schwere 
Hirnerscheinungen  erfordern  die  Eisblase  auf  den  Kopf,  kalte  Ueber- 
giessungen. 

Darmblutungen  und  Erscheinungen  von  Peritonitis 
und  Perforation:  möglichste  Sistirung  der  Darmbewegungen  durch 
ruhige  Lage,  grosse  Dosen  Opium  (anfangs  halbstündlich,  dann  2stünd- 
lich  0,1—0.2),  Enthaltung  von  allen  Nahrungsmitteln,  zur  Löschung  des 
Durstes  Verschlucken  von  Eisstückchen,  äusserlich  die  Eisblase  auf  den 
Bauch.  ,Es  schadet  nicht,  wenn  der  Kranke  in  Folge  des  Opium  8  bis 
14  Tage  oder  noch  länger  keinen  Stuhlgang  hat*  (Liebermeister) 
und  sind  namentlich  alle  Klystiere  zu  unterlassen. 

Decubitus.  Derselbe  \yird  dadurch  verhütet,  dass  der  Patient  auf 
faltenlosem  Bettlaken  liegt,  seine  Lage  öfters  ändert  und  öfters  im  Bett 
iiufsitzend  tief  einathmet.    Zugleich  ist  ein  Luft-  oder  Wasserkissen 
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sehr  dienlich.    Bei  ausgedehntem  Decubitus  ist  das  permanente  Wasser- 
bad, in  welchem  der  Patient  auf  Gurten  liegt,  öfters  noch  hilfreich. 

Complicirende  Lungenentzündungen,  Endocarditis,  Pleu- 
ritis u.  s.  w.  verändern  nur  unerheblich  die  gegen  den  Typhus  selbst 
anzuwendende  Behandlungsmethode. 


%.  3.    Typhus  exanthematicus,  Fleckfleber. 

Derselbe  bildet  eine  vom  Abdominaltyphiis  völlig  verschiedene  und  hoch- 
gTa.dig  contagiöse  Infectionskrankheit,  die  unzweifelhaft  durch  ein  speci- 
fisches,  bis  jetzt  allerdings  noch  nicht  nachgewiesenes,  höchst  wahrscheinlich  jedoch 
aus  einem  eigenartigen  Mikroorganismus  bestehenden  Krankheiisgift  entsteht.  Die- 
selbe ist  endemisch  in  Irland,  Polen,  Russland  und  sind  die  in  Deutschland  vorge- 
kommenen Fälle  von  Fleckfieber  stets  auf  Einschleppung  von  daher  zurückzuführen. 
Welches  die  Träger  des  Fleckfiebergiftes  sind,  ob  die  ausgeathmete  Luft,  der 
Schweiss,  der  Urin  des  Kranken  u.  s.  w.,  ist  unbekannt;  wir  wissen  nur,  dass  das 
Fleckfieber  von  Person  zu  Person  übertragen  wird  und  zwar  am  meisten  durch 
direete  Berührung  und  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Kranken,  dass  jedoch  auch 
die  Luft  des  Krankenzimmers  das  Krankheitsgift  enthält  und  dies  um  so  mehr, 
wenn  das  Krankenzimmer  enge  ist  und  wenig  gelüftet  ist,  und  dass  endlich  auch 
den  Kleidungs-  und  Wäschestücken  des  Kranken,  ja  gesunden  Personen, 
die  sich  in  der  Nähe  des  Kranken  aufgehalten  haben,  das  Contagium  an- 
haftet. Das  Fleckfiebergift  ist  sehr  widerstandsfähig  und  erhält  sich  namentlich  in 
schlecht  gelüfteten  Zimmern  monatelang.  Ventilation  reinigt  am  besten  solche 
Zimmer.  Kine  autochthone  Plntstehung  des  Fleckfiebergiftes  gibt  es  nicht  und  bilden 
enges  Zusammengedrängtsein  von  Menschen  in  dumpfen  schlecht  ventilirten  Räumen 
(Gefängnissen,  Schiften,  Arbeitshäusern),  Lagerstätten  schlecht  hygienisch  versorgter 
Trupp(^n  (Lager-,  Kriegstyphus),  sociales  Elend  in  Jahren  des  Misswachses  (Hunger- 
typhus) nur  Hilfsursachen.  Die  Disposition  ist  eine  allgemeine;  ein  ein- 
maliges üeberstandenhaben  der  Krankheit  schwächt  zwar  dieselbe  ab,  doch  gibt 
es  Fälle,  in  denen  eine  zweimalige  Erkrankung  erfolgte. 

Die  Erscheinungen  des  exanthematischen  Typhus  gleichen  denen  des 
Abdominaltyphus  und  bestehen  namentlich  in  hochgradigem  Fieber,  im  sog.  Status 
typhosus  (Delirien,  Betäubung  im  Vorhandensein  von  Roseola  und  Milzanschwellung. 
Unterschiede  beider  Krankheiten  sind,  dass  der  exanthematische  Typhus  sofort, 
meist  schon  am  ersten  Abend  bei  Beginn  der  Krankheit,  mit  heftigem  40 — 41  ^  be- 
tragendem Fieber  auftritt,  die  Roseola  sehr  reichlich  ist,  keine  Darmgeschwüre  vor- 
handen sind,  während  der  Abdominaltyphus  mit  massigem  und  die  ersten  8  Tage 
allmählich  ansteigendem  Fieber  beginnt,  Roseola  spärlich  auftritt  und  keine  Darm- 
geschwüre vorhanden  sind.  Zudem  verläuft  der  exanthematische  Typhus  schneller 
wie  der  Abdominaltyphus  und  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  sich  eine  Gelegen- 
heit zur  Ansteckung  des  exanthematischen  Typhus  namentlich  bei  einer  Epidemie 
auffinden  lässt. 

Prophylaxis. 

Dieselbe  besteht  vorzugsweise  in  der  Verhütung  des  Einschleppens 
des  Krankheitsgiftes,  in  Verhütung  der  Ansteckungen  durch  Kranke 
und  deren  Effecten  und  in  Beseitigung  der  Hilfsursachen. 

Die  Verhütung  der  Einschleppung  des  Krankheitsgiftes 
durch  Fremde  wird  selten  möglich  sein,  da  man  Personen  und  Effecten 
nicht  ansehen  kann,  ob  sie  Träger  des  Fleckfiebergiftes  sind.  Ist  in 
einem  Orte  der  Flecktyphus  aufgetreten,  so  muss  das  betreffende  Haus 
streng  abgesperrt  werden.  Die  in  dem  Fleckfieberhause  verkehrenden 
Personen  müssen  sich  nach  jedesmaligem  Verlassen  desselben  desinficiren 
lassen. 

Die  Verhütung  der  Ansteckung  besteht  in  Fernbleiben  von 
Fleckfieberkranken   und  Isolirung  der  letzteren,    am  besten   in 
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Aufiialune  dersflben  in  ein  Krankenhaus  und  eignet  sich  vorzugtsweise 
ein  Krankenhaus  mit  Barackensystem  wegen  der  vielfachen  Ventiktion. 
Aer/te  und  Wärter,  welche  in  Folge  ihres  Berufs  den  näheren  Umgang 
mit  Fleckfieberkranken  nicht  venueiden  können,  mögen  besonders  aulf 
fleissiges  Vontiliren  des  Krankenzimmers  Bedacht  nehmen,  da  durch  an- 
haltenden Luftzug  das  Contagium  in  der  Luft  fast  bis  zur  Wirkungs- 
h)sigkeit  verdünnt  werden  kann.  „Im  Moabiter  Barackenlazareth.  wft 
wir  die  Kranken  in  der  guten  Jahreszeit  im  Freien  und,  wenn  dies  i 
thunlich,  bei  offenen  Fenstern  gelagert  hatten,  kamen  unter  dem  Wjirte- 
personal  nur  ganz  vereinzelte  und  unter  den  Aerzten,  trotzdem  dieselben 
täglich  viele  Stunden  in  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Krank«} 
waren,  überhaupt  keine  Erkrankungen  vor*"  (Cur  seh  mann).  Kleidung^ 
stucke,  Wäsche  und  Effecten  von  Fleckfieberkranken  sind  sorgfaltig  zu 
desinficiren  und  zerstört  nach  Curschmann  heisse  Luft  von  110  bi* 
l-**^  C.  mit  Sicherheit  das  anhängende  Contagium,  Wäscherinnen 
dürfen  erst  dann  Bettzeug.  Hemden  u.  dergl.  zum  Waschen  vomehmeu. 
nachdem  diese  Gegenstände  zuvor  desinficirt  sind.  Bekanntlieh  werden 
Wäscherinneu  besonders  häufig  angesteckt. 

Die  Beseitigung  der  Hilfsursachen  Is.  o.l  ist  von  der  grössten 
Trag\veite,  vor  Allem  sorge  man  tilr  gute  Ventilation  in  Localen. 
in  denen  viele  Mensclien  zusammen  sind,  event.  kann  man  bei  un- 
günstigen Ventilatiousverhältnissen  durch  Zerstäubungen  von  Carbol- 
säurelösung  wenigstens  eine  massige  Verbesserung  der  Luft  vornehmen. 
Zugleich  werde  tür  reichliche  Ernährung,  Reinlichkeit  des 
Körpers,  wenn  möglich  durch  Bäder,  Beseitigung  allen 
Schmutzes  aus  Herbergen,  Asylen  und  den  Wohnungen 
der  Aermeren  gesorgt. 

B  i'  h  a  n  d  1  u  n  g, 

0;i  wir  noch  kein  Mittel  besitzen,  das  in  den  Körper  einge- 
drungene Fleckfiebergift  zu  zerstören  und  specifisch  gegen  das  Fleck- 
fieber wirkt,  so  bleibt  uns  nur  die  symptomatische  Behandlung  übrig, 
get'ahrdn^hende  Erscheinungen  und  Beschwerden  zu  mildem  und  den 
Patienten  auf  einem  Kräftezustande  zu  erhalten,  dass  derselbe  die  Krank- 
heit zu  überstehen  fällig  ist. 

l>ie  wichtigste  Indication  ist,  das  Inuhgradige  (40 — 41'^)  Fieber 
herabzusetzen.  Am  meisten  sind  zu  diesem  Zwecke  Wärmeentziehungen 
durch  kalte  Bäder,  wie  sie  beim  Abdominaltyphus  ihre  Anwendung 
finden,  emptVdilen  (Liebermeister.  Strümpell.  Jürgensen).  Dem 
entgegen  erklärt  Curschmann  (o.  Aufi.  v.  Ziemsseus  Sammelwerke), 
welcher  im  Moabiter  Barackenlazan^the  i»77  Fälle  zu  beobachten  und 
zu  behandeln  (ieK\iienheit  hatte:  «meine  eigenen  Itesultate  sind  bezüg- 
Hch  der  hydn^pathischen  Behandlung  sehr  wenig  günstig.  Weder  von 
kühlen  noeh  allmählich  abgekühlten  (Ziemssenschen)  Bädern  sali  ich 
wesentliche  vnul  besonders  m>  nachhaltige  antipyretische  Wirkungen, 
wie  wir  solche  beim  Abdtuninaltyphus  und  manchen  anderen  Infections- 
knuikheiten  /u  er/ielen  gt^ wohnt  sind.  ihwx/.  entbehren  möchte  ich  frei- 
lich die  Räder  nicht,  besonders  auch  nicht  neben  den  kühleren  die  pro- 
trahirten  lauwarmen  (2-  *jr>"  K.),  welche  wenigstens  auf  die  fieberhafte 
Irsaehe  und  die  hetligen   Pelirieu    meist    günstig   zu  wirken  schienen*. 

Kbenso  A\euig  sah  rurschmann  von  der  Salicylsäure  und  den 
in  der  Behandlung  des  .Vbdominahyphus   so   bewährten  grro8sen  Dosen 
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Chinins  eine  günstige  Wirkung  und  auch  Wolberg  äussert  sich  neuer- 
dings nach  seinen  Erfahrungen  im  Warschauer  Kinderhospitale:  „Chinin 
blieb  gegen  das  Fieber  durchaus  wirkungslos".  Da  auch  von  dem 
Thallin  in  neuester  Zeit  nichts  Gutes  beobachtet  ist,  so  bUebe  von 
unseren  neueren  antifebrilen  Mitteln  nur  noch  das  Antipyrin  übrig, 
über  welches,  obwohl  dasselbe  zu  grösseren  Hoffnungen  berechtigt,  je- 
doch bis  heute  noch  alle  praktischen  Erfahrungen  fehlen. 

Die  zweite  Indication  ist,  rechtzeitig  für  Erhaltung  der  Kräfte  zu 
morgen.  Dies  geschieht  durch  Darreichung  kräftiger  Fleischbrühe  mit 
und  ohne  Eigelb,  Milch,  bei  dünnen  Stuhlentleerungen  Milchsuppe, 
Haferschleim  mit  Eigelb,  als  Getränk:  frisches  Wasser  mit  Roth  wein, 
bei  Herzschw'^he  kräftige  Weine  (Portwein,  Sherry,  Dry  Madeira)  oder 
•wenn  solcher  nicht  zu  haben  ist,  starker  KaflFee,  Branntwein,  besonders 
Oognac  und  gebe  man  von  diesen  Excitantien  wiederholt  in  nicht  zu 
langen  Pausen.  Gelingt  es  nicht  hierdurch  die  Erscheinungen  der 
Herzschwäche  zu  beseitigen,  so  macht  man  subcutane  Injectionen  von 
Aether  sulf.  oder  Campher  und  zwar  schien  Curschmann  Campheröl 
{Rp.  Camphor.  trit.  1,0  Aeth.  sulf.  2,0  Ol.  oliv,  puriss.  8,0  1  bis 
^stündlich  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll)  nachhaltiger  zu  wirken,  ^vie 
der  Aether,  der  besser  dann  passe,  wenn  es  auf  momentane  Stimulation 
ankomme. 

Ausser  den  eben  angeführten  Indicationen  machten  nicht  selten 
noch  folgende  Erscheinungen  ein  specielles  Verfahren  nöthig: 

Heftige  Delirien.  Man  verordne  lauwarme  Bäder,  event.  mit 
kalten  Uebergiessungen. 

Verstopfung.  Man  bekämpfe  dieselbe  durch  Kaltwasserklystiere, 
Ricinusöl  u.  s.  w. 

Durchfall.  Man  lasse  schleimige  Suppen  gemessen  und  gebe 
€vent.  etwas  Opium. 

Im  Stadium  der  Defervescenz  und  in  der  Reconvalescenz  kann 
man,  da  der  Darm  normal  ist,  sehr  bald  den  sich  meist  einstellenden 
starken  Appetit  durch  consistentere  Nahrung  befriedigen  und  gestattet 
Curschmann  schon  während  der  ersten  fieberfreien  Tage  weiches 
Fleisch,  Eier,  etwas  Weissbrod  und  auf  Wunsch  statt  der  bis  dahin 
gebrauchten  Alkoholica  Bier. 

Die  Entlassung  der  Genesenen  aus  dem  Hospital  darf  nur  nach 
einem  gründlichen  Reinigungsbade  und  nach  Desinfection  der  Kleidungs- 
stücke erfolgen. 

§•  4r.    Febris  recurrens,  Rflckfallsfieber,  Relapsing  feyer. 
(Typhus  recurrens.) 

Diese  ganz  eigenthümlich,  in  Rückfällen  mit  Remissionen  oder  Tntermissionen 
^Relapsen)  verlaufende  und  auf  Uebertragung  eines  specifischen  Pilzes,  Spirochäte 
Obermeier's,  beruhende  Krankheit  gehört  zu  den  hochgradig  ansteckenden 
Infectionskrankheiten.  Ihre  Erscheinungen  bestehen  in  plötzlich  mit  Frost- 
anfall beginnendem  und  etwa  5—7  Tage  anhaltendem  Fieber,  grosser  Prostration, 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopf-  und  Gliedei-schmerzen  und  Nachweis  von  Milz- 
anschwellung. Hierauf  folgt  plötzlich  unter  copiösem  Schweisse  Aufhören  des 
Fiebers  und  der  Krankheitserscheinungen  und  dass  sich  der  Kranke  ganz  wohl  fühlt. 
Tritt,  wie  gewöhnlich,  ein  sog.  Relaps  ein,  so  erfolgt  plötzlich  und  zwar  durch- 
««chnitilich  nach  einer  Woche  ein  völlig  neuer  Auftritt  der  Krankheit  mit  gleichem 
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Verlauf  ein.    Zur  Entstehung   der    Krankheit  ist  immer  die    üebertn 
spedfischen  Pilzes  nöthig  und  unterscheidet   sich   durch   diesen  Pilz  die 
völlig   vom   Typhus  abdomintiHs    und    ejcanthematicus.     Welches    die    Tr 
Recurrcnsgiftes    sind,   ob   die   ausgeathmete  Luft,   der  Schweisa,  d<^*r  Speie 
Ürint  der  Kotb  dea  Kranken,  ist  unbekannt  und  *^ind  bis  jetzt  die  Recurren» 
st-etö  nur  im  Blute  hoch  Hebern  der  Reccurenakränker,  niemals  aoswerbülb  des*  1 
liehen  Köipeiv«  gefunden.    Kbenao  wenig  weisjs  mun,  auf  welchem  We^e  da«  1 
heitsaijift    in    den    menschlichen    Körper    eindringt,    ob    durch    Einatlimting,    Ver 
schlucken  u.  s.  w.     Nur   das   ist  bekannt,  dasB  das  Krankheit«gitt    ein    fixes,   dem 
Kör|)er,  der  Wasche,  der  Krankenstube  anhaftendes  ist»  die  AnÄteekunp^  nwr  durch 
unmittelbare  Berührung  des  Kranken,  der  Wäsche  u.  s.  w.  erfolgt  un<l  die  Kr&nls 
heit  vorzugftweiae  in  schmutzigen  Spelunken  und  Ma^säenherbergenj  in  denen  alle    ' 
Vagabunden  und  unreinliches  Gesindel  verkehrt,  ihre  Verbreitung  ündet. 
dieselben  da»  Krank  hei  ft^gift  einge^chieppt  ht.    Die  unmittelbare  Berilhrung  ( 
'iwsiT  auch   zur  Ansteckung   reinlicher  JV1eni«chen,   /,.  B,    der  Aenete    und    Kw 
w&rier,  doch  ist  eine  solche  Ansteckung  weit  seltener. 

Prophylaxis. 

Dieselbe   besteht  entsprechend   dem    soeben  Gesagten   in    streng 
(polizeilicher)  Beiiufj^ichtigiiDg   der  Herbergen    und  Asyle    in  Bezug  ad 
Reinlichkeit  und  Ventilation  und  der  einkehrenden  Vagabunden  und 
eine  Erkrankung  an  Kecurrens  in  solchen  Localen  eingetreten,  in  streng 
Isolirung*  am  besten  in  sofortiger  Aufnahme  des  Kranken  in  die  IsoIJ 
Station  eines  Krankenhauses,   um  jeden   \^ erkehr  nut  dem  Kranken  alj 
zuschneiden,  in  Käumung,  Schliessung*  gründlicher  Reinigung  und  De 
infection  des  betreÖenden  Locals.     Ebenso    sind  Bett  und  WUschstQ 
und  die  Kleidung  des  Erkrankten  zu  desinticiren. 

B  e  li  a  n  d  1  u  n  g. 

Ein    specifisches  Mittel   gegen    die  Hecurrens   giebt   es    nicht 
ist  die  Behandlung  eine  exspectativ-symptomatische.     Der  Kranke 
zunächst  durch  Seifenbäder  gehfirig  gereinigt,  bekommt  frische  Wäscha 
in  dein  geräumigen  Kninkeuzimmer  werde  auf  reine  Luft  gesehen.    Di 
Kost  sei   nahrhaft   und  be.stehe  l)esonders  aus  kräftiger  Fleischbrüh 
mit  Eigelb,  Milcli,    um  den  durch  die   bedrohlichen  Erscheinungen   be 
sonders  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zu    befürchtenden  CoUaps  zu  ve 
hüten.      Als    Getränk    gebe    man    frisches   Wasser*    Seltersw asser    ode 
('itronenlimonade.     Als  Arznei  genügt  etwas  Saksiinre  (Rp.  Acid.  muriai 
dil.    gtt,  XXV  Aq.  dest.   irrü,U  Sjr,  Rwb.  Id.   ITj.O.  M.  D.  S.  28tündlicl!| 
1   Essloftel)  in  den  gewohiüichen  Fällen. 

In  schweren  Erkrankungen,  wie  sie  hesonders  im  Süden,  wen 
bei   uns,    vorkommen  (biliöses  Typhoid  Griesinger's)  ist  gegen 
hohe  Fieber  Antipyrin  in  Grammdo.Hen,  wegen  zu   beflinhtender  Her 
schwäche    schwerer  Wein,    hei    heftigem  Kr^iifschmerz    kalte  Umschlag 
auf   den    Kopf,    bei    heftigen    GüederscinuerzeD    Einreibungen    mit   Rp^f 
Linim,    volat.    riOJJ    Cldorofonn    20,0.    M,    S.    oder  Einspritzimgeu    mit 
Moqjhium.    gegen    die    Milzanschwelluug    der   Eisbeutel    auf   die    Alilz«^^ 
gegend,    bei   Erbrechen  Verschhicken    von  Eisstückchen,    hei  DurchfallH 
Opium,  bei  Collapsns  subcutane  Einspritzungeu  von  Äether  sulf,  anzu- 
wenden. 


§.  5*    Cholera  aisfntica  s.  indica. 

IHei»e1be  bildet  eine  i  n  f  i  c  t  i  ö  r  e  D  £»  r  m  e  r  k  r  a r  k  u  n  g .  die  Ostindien  zu  ihr« 
Heimatb   hat,    bei    ukk   niemals   ijpontun,    sondern   stets   nach   Kinschleppür 
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id  üebertragung  des  specifisehfn,  dorch  R.  Koch  entdeckt*?!!  nog.  Komma- 
k;icil1uä  entetebt  udcI  .«icli  durcb  inas>i;eiihaft«  und  wässerige,  »reiKwa^ibenlhnlielio'* 
)urm Entleerungen  und  heftiges  Erbrechen  mit  nachfolgenden  Wadenkrilmiifenr 
Heiserkeit.  Cyanose.  Kindiclinng  des  Blutes,  Abkühlung  der  Hunt,  CoHuijsusä  und 
ktierauä  Bchnellem,  meist  schon  nach  24  Stunden  beendetem  Verlauf  chamcteriairt, 
)er  Kommabacillus  der  Cholera  aeiatica  ist  ein  specitischer  und  nicht  mit  di^m  vö& 
Winkle r  und  Prior  bei  Cholera  nostras  aufgefundenen  KonimabacilluH  identisch- 
ör  jBt  nur  in  dem  Darnunhalte  und  in  der  Darmschleirahaut  der 
*holerakranken  enthalten  und  zwar  in  groftsen  Mengen  sowohl  in  den  Ent- 
eeruBgen  der  an  leichtester  Cholcrafliarrhoe  wie  an  anf«gebildetster  Cholera  Er- 
Crankt^n,  nicht  dagegen  im  Blute  und  anderen  Organen  und  kann  daher  die 
Cholera  keine  allgemeine,  sondern  allein  eine  locale  Infectionskrankheit  sein.  Nur 
ehr  selten  erfolgen  die  Ansteckungen  mit  dem  frisch  entleerten  Choleragiftt*  durch 
lirecte  Üebertragungen  von  Person  zu  Person,  obwohl  einzelne  derartige  Beiepiele 
orgekommen  sind»  sondern  erst  nachdem  dan  Choleragift  ausserhalb  des  mensch- 
ichen  Köqjer?  noch  eine  weitere,  uns  freilich  noch  unbekannte  Entwicklung  durchge- 
nacht  hat.  vermehrt  und  vervollkommnet  e«  &ich  namentlich  im  Erdboden  mit  Zer- 
etzungHsubstanzen,  in  Aborten  und  Cloaken,  so  days  e«  hier  /.ur  Bildnng  von  In- 
pctionsberden  und  von  dieaen  i*us  besonders  zu  Massenerkrankun^en  koiumt.  Ueber 
ia«  Verhalten  der  Cholerabacillen  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  wässen  wir^ 
iftfii  sie  im  trockenen  Zustande  leicht  absterben,  jetlocb  höchst  wahr- 
cheiuHch  eine  Art  Danersporen  bilden,  die  als  solche  auch  im  getrockneten  Zu- 
lande am  Leben  und  entwickinngstähig  bleil>en.  T)i\^  letztere  folgt  daraus,  das» 
rfahrungsgemäss  die  Luft  den  bitiifigsten  Wejr  der  Infeetion  bildet,  während,  wenn 
lie^e  Entwicklung  zu  Banersporen  nicht  etatttande*  durch  die  Eintrocknung  difr 
öfectionsfiihigkeit  der  Lutt  aufhören  würde.  Auf  feuchter  Wilwche  vermehren 
ich  die  Cholerabucillen  schnell  Femer  wissen  wir,  da*«  anorganische  Säuren, 
Balz^uure)  die  Entwicklung  df r  Cholerabacillen  hemmen  und  selbst  aufheben.  Diese 
Sigemchaft  der  Siltiren  erkUlrt  uns,  weashalb  bei  gesunde^u,  genügende  Salzsäure 
-  o  iv  iilem  Magensafte  so  leicht  keiii>*  Infeetion  nach  dem  Veivehlueken  von 
dllen  erfolgt,  wiihreiid  gastrijfche  Katarrhe  mit  mangelnder  Salzsiiure  im 
un^ciirulle  der  Aufnahme  und  Entwicklung  deraelben  förderlieh  sind  und  die  Dis- 
Kieation  zur  Cboleraerkrankung  HteigenL  Die  Aufnahme  des  Choleragiftes  erfolgt 
t^f*  durch  Verschlucken  desselben,  da  ^ich  stets  nur  im  Darme  Cholera- 
»ticillen  finden  mid  können  die  inficirenden  Träger  der  Luft,  die  Speisen  oder 
lan  Trinkwasser  sein:  die  Luft,  wenn  durch  Zerstäuben  getrockneter  und  Ver- 
lunsten  feuchter  Choleradejeete  Cholerabacillen  in  dei-selben  suspendirt  sind,  ein 
Vorgang,  der  besonders  häufig  in  infrcirten  Aborten  t'orkomrat  und  den  Oebraneh 
leraelben  sehr  gefiibrlich  macht,  ebenso  beim  Handiren  ndt  Wilsche  und  Kleidungs- 
locken,  die  mit  Choleradejecten  beschmutzt  nind;  die  Cholerabacillen  werden  bei 
liesem  Uebeiiragungsmodus  zunik-bst  in  die  Anfänge  der  Kespirationsorgane  auf- 
genommen, bleiben  aber  in  den  C'hoanen  hängen  und  gelangen  nun  von  hier  au» 
lurch  Verschlucken  in  den  Magen-  und  Darmkaiial.  i^peisen  bilden  die  Träger  tles^ 
^holeragiftea ,  wenn  sich  Cholerakeime  (Dauei-sporeu)  aus  der  Luft  auf  sie  nieder- 
geschlagen haben,  Trinkw*as*ier»  wenn  Brunnen  mit  Aborten  in  Verbindung  stehen^ 
n  die  Choleradejeete  hinein^erathen  sind.  Auch  durch  Berührungen  des^ 
f  und  es  mit  Händen,  die  mit  Choleradejeeten  heHchxtiutzt  sind,  kann  das  Cholera* 
fift  in  den  Verdauungwkanal  gelangen. 

Als  Hilfsursaehen  gelten  besonders  Magenkatarrhe  und  i^md  desshalb  Po- 
^toren  besonders  disponirt,  Diiitfehler,  Erkaltungen,  Schwäehezustände.  In  niedrig^ 
Ind  an  ilussufem  gelegenen  Orten,  in  wünnerer  Jahreszeit  entwickeln  sich  häufi^fe' 
frö&sere  Epidemieen,  wie  in  hochgelegenen  und  zur  Winterszeit.  Einzelne  Orte 
i^^en  von  Cholera  trotz  der  in  dei^  Umgebung  ben-schenden  Seuche  frei. 

^B    Prophylaxi». 

Dieselbe  ist  gerade  bei  der  Cholera  von  bei^oiiderer  Bedeutung  und" 
tat  sich  in  hohem  Grade  wirksam  gezeigt.  Sie  besteht  in  allgemeinen» 
ind  individuellen  Maas.snahnien.  Die  ersteren  bestehen  in  möglichst 
itrenger  T r e n n u n g U e s n n d er  v o n  V h o  1  e r a k r a n k e n  —  A bsperrung  — 
in  Ertödtnng  des  Choleragiftes  resp.  Beseitigung  seiner 
pensbedingungen.  Eine  absolute  Absperning  verhütet  mit  Sicher- 
|die  Verschleppung  der  Cholera  und  ist  die  Cholera  nicht  im  Stande 
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einen  geyclilossenen  Cordon  zu  überspringen.  Das  hat  im  Jahre  18^1 
Aer  russische  Hof  bewiesen,  als  er  sich  in  Peterhoff  und  Zarskoselo  mit 
lOO(K)  Personen  von  der  Umgebung,  in  welcher  die  Cholera  wüthete, 
vollständig  absperrte;  keine  einzige  Person  erkrankte  an  Cholera.  Leider 
ist  auti  vielfachen  'ir linden  eine  absolute  Absperrung  unmöglich ,  am 
ehesten  noch  in  Häfen,  in  denen  man  den  Schiffen,  welche  aus  Cholera- 
gegenden ankommen.  Quarantäne  auferlegt.  In  den  inei.sten  Fällen  muss 
man  sieh  begnügen,  den  Verkehr  eines  Ortes  mit  seiner  Umgebung 
einzuschränken  und  auch  dieses  ist  von  grossem  Nutzen  *  da  mit  der 
Abnahme  des  Verkelirs  auch  die  Gelegenheit  zur  Einschlepp nng  seltener 
wird.  Jedenfalls  iat  in  Cholerazeiten  das  Zusammenströmen  von  Men- 
schen zu  verhüten  und  Jahrmürkte ,  Volksfeste  und  Wallfahrten  sind 
zu  verbieten.  Ist  in  einem  Hause  die  Cholera  ausgebrochen,  so  sind 
die  Kranken  ruhig  in  demselben  zu  belassen  und  nicht  aus  demselben 
zu  entfernen,  selbst  nicht  in  ein  Hospital  zu  schicken,  da  der  Trans- 
port für  den  Kranken  nachtheilig  ist  und  auf  dem  Wege  dahin  leicht 
eine  Verschleppung  des  Choleragiftes  erfolgen  kann,  Wohl  aber  ist  der 
Cholerakranke  in  seinem  Hause  zu  isoliren  und  müssen  die  Ge^unden^ 
soweit  dies  möglich,  das  Cholerahaus  verlassen;  ebenso  müssen  alle  über- 
flüssige] i  Besuche  im  Cholerahause  unterbleiben. 

Die  Ertödtung  des  Choleragiftes  erstreben  wir  durch-  die 
Desinfcction  aller  derjenigen  Gegenstände  und  Substanzen t  welchen 
Choleragift  enthaltende  Darmeoileerungen  anhangen.  Die  noch  im  Stech- 
becken und  Nachfcstiihlen  eotlmlteneii  Darmeutleeruiigen  werden  mit 
5  Procent  Carbolwasser  oder  1  :  int)  SubHrmitlösung  vermischt  und  dann 
vergraben,  Leinen-  und  Bettzeug,  welches  mit  Choleradejecten  beschmutzt 
ist,  schnell  durch  reines  ersetzt  und  in  siedendem  Wasser  gekocht,  Betten 
und  Kleidungsstücke  höheren  Wärmegraden  ausgesetzt,  werthlose  Gegen- 
siländt^  verbrannt,  inficirte  Aborte  schleunigst  entleert  und  durch  rohe 
<'arbolsäure  oder  Chlorkalk  desinficirt,  aller  Unrath  in  Höfen,  Häusern 
und  Strassen  beseitigt,  und  von  Polizei  wegen  auf  strengste  Reinlichkeit 
gehalten,  Brunnen  in  der  Nähe  inficirter  Aborte  oder  anderer  Infections- 
herde  sind  zu  schliessen,  Brunnenwasser  darf  zu  Cholerazeiten  nur  ge- 
kocht getrunken  werden.  Weil  gerade  besonders  häufig  Epidemien  durch 
inticirtes  Brunnenwasser  entstunden  sind,  haben  weise  Stadtverwaltuugen 
an  Stelle  der  bisherigen  Brunnen  mit  schlechtem  Trinkwasser  gute 
Wasserleitungen  aus  fernen  guten  Quellen  herstellen  lassen  und  dadurch 
unzweifelhaft  auf  die  wirksamste  Weise  bösen  Choleraepidemien  ent- 
gegengewirkt. Da  nach  11.  Koch  die  Cholerabacillen  durch  Eintrock- 
nung schnell  zu  Grunrle  gehen ,  so  ist  mau  in  letzter  Zeit  darauf  be- 
dacht gewesen,  die  zu  Zeiten  der  Epidemien  in  der  Luft  suspendirten 
4'holerakeime  durch  Trockenhaltung  dt^r  Luft  zu  tüdten  und  hat  dess- 
halb  das  Sprengen  der  Strasse  verboten.  Allein  neuere  Beobachtungen 
(llüppel  machen  das  Existiren  von  Dauersporen  des  ('holerapilzes 
höchst  wahrsehtiinlich,  welche  der  Wirkung  der  Eintrocknung  wider- 
stehen und  würde  also  das  Unterlassen  der  Strasse  Sprengungen  keinen 
Nutzen  bringen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  individuellen  prophylak- 
tischen Maass nahmen.  Am  besten  schützt  sich  ein  Jeder  vor  der 
Cholera,  wenn  er  bei  den  ersten  Choleraerkrankungen  an  seinem  Wohn- 
orte sofort  nach  einer  Gegend  abreist,  die  einsam,  etwa  in  einer  Wald- 
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egt'iid  gelegeu,   von  Cholera  verschout  ist   Uüd   so   lange    von   seinem 
einiathsorte  wegbleibt,  bis  mehrere  Wochen  seit  deDi  letzten  Cholera- 
aiüfalle  verflossen  sind,  ohne  diiss  eine  neue  Erkrankung  aufgetreten  ist. 
Ebenso  unterlasse  ein  Jeder,  der  nicht  nothweudig   an   einem  Cholera- 
orte zu  thun  hat,  den  Besuch  eines  solchen.     Wer  gezwungen  ist,    an 
it^inem  Choleraorte  zu  bleiben,  vermeide  die  Häüser,  in  denen  schon  ein 
oder  gar  mehrere  ChoIerafaUe  vorgekomrnen  sind  und  die  als  Infectious- 
^  lierde  betrachtet  werden  müssen.    Niemals  benutze  man  in  Choleraorten 
\  fremde  Aborte.    Demnächst  führe  man  eine  vorsichtige  Diät.     Dieselbe 
bleibt  am  besten  die  bisherige  gewohnte,  wenn  sie  eine  vorsichtige  war. 
Da  Hauptzweck    der   Diät   die    Vermeidung   von    Verdauung8storuugea, 
ila  fliese  besonders  zu  l'holera  disponiren,  ist,  so  sind  sowolil  für  Jeder- 
j  mann  schwer  verdauliche,  sowie  auch  solche  Speisen  zu  meiden,  von  dentn 
'  -der  Einzelne  weiss,  dass  gerade  er  sie  nicht  vertrügt.     Unter  aUen  üm- 

K-^"ndeu  sind  Excesse  im  Essen  und  Trinken  zu  uuterlassen.    Allgemein 
:en  Obst,  uaraentlich  unreifes  und  Gurkensahit  für  gefUhrlicb.     Von 
Getränken  meide  man  besonders  gewöhnliches  Lagerbier,  da  das- 
K^«*ae  im  Magen  und  Darm  überaus  leicht  in  Zersetzung  übergeht,  Gase 
■■pd  Verdauungsstörungen  erzeugt;  dagegen  ist  Rothwein,  Rotliwein  mit 
^Pgekochtem    Wasser    oder    abgekochtes    Wasser    mit    Zusatz    einiger 
Tropfen  Salzsäure  empfeldenswerth.    Auch  gutes  Selterswasser  mit  etwas 
Kothwein  kami  getrunken  werden,  da  die  im  Magen  frei  werdende  Kohlen- 
säure zur  Absonderung  der  Salzsäure  anregt  und  diese  die  verschluckten 
Oholerapilze  im  Magen  zerstört.    Ausser  der  Wahl  der  richtigen  Speisen 
und  Getränke  zu  Cholerazeiten  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  sich  vor 
psychischen  Aufregungen  zu  hüten  und  unterdrücke  man  die  allzu  grosse 
Angst  vor  der  Cholera,    da  diese  nicht    selten    vermehrte    Darmentlee- 
!'  rangen  zur  Folge  hat,  sowie  Erkältungen  des  Unterleibs  und  der  Füase 
'  zu    vermeiden   und    lasse    zu   Cholerazeiten    vorsichtshalber    stets    eine 
wollene  Leibbinde  tragen.     Ganz  besonders  haben   diejenigen  Personen 
die  eben  augeführten  Düitvorschriftcn  zu    befolgen ,    die  wie   Potatoren 
an  chronischem  Magen -Darmkatarrh  leiden,  ja  selbst  schon  diejenigen, 
welche  nur  ausnahmsweise  an  VerdauungssUJrung  erkrankt  sind. 

^K        Behandlung. 

^B        In  Cholerazeiten  ist  jede  Diarrhoe 


mit  besonderer  Sorgfalt  zu 
chten  und  zu  behandeln.  Noch  mehr  ist  dies  nöthig,  wenn  dieselbe 
seür  heftig  und  mit  Erbrechen  verbunden  ist  und  Andeutungen  von 
Wadeukriimpfen  vorhanden  sind  (Chol  er  ine).  Der  Kranke  hat  sich 
zu  Bett  zu  legen  und  durch  Pfeiferminzthee,  durch  warme  Breiumschläge 
auf  den  Unterleib,  Einwickln ngen  in  warme,  wollene  Tücher,  Anwen- 
dung von  Wärmflaschen,  m  Schweiss  zu  kommen  zu  suchen.  Zur  Nah- 
rung bekommt  er  nur  wenig  schleimige  Suppe  (llafergrüizsuppe)  oder  am 
besten  gar  keine  Speisen,  zum  Getränk  etwas  Glühwein  oder  guten 
Rothwein,    Zum  Stopfen  der  Diarrhoe  ist  Opium  das  geeignete  Mittel: 


JKa 


P.  Opii  0,03 

P.  aerophor  0,5 

f.  p.  Dii^p.  tal    dos.  Nr.  10. 


Rp.  Tr.  aroraat.  ;30,Ö 
Tr.  Opii  »impl  *2,0 
D.  S.  2— ÜPtündlicli  1  TheeWel 


Anfiitigsiitümllich,  daim  2-  und  3stüiidlieh 
1  Pulver. 
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f^l>.  Tr.  Opii  crocat.  6.0 
Vin.  Ipecac.  4.Ü 
Tr.  Valer.  aeth.  12,0 
Ol.  Menth,  pip.  1.0 
I).  S.  halbstündlich  15—25  Tropfen. 
liOrenz/.Mche  Gholeratropfen. 

Steht  die  Diarrhoe  nicht  still  oder  nimmt  sie  vielleicht  gar  zu. 
wtTdon  im  Darme  stngnirende  Kothmassen  gefühlt  oder  als  Ursachen 
vormuthet,  so  setze  man  zunächst  Opium  aus,  gebe  1  Esslöffel  ?oU 
Itirinusöl  oder  einige  Dosen  Calomel  (0,5  in  1 — 2  Stunden  zu  wieder- 
lioloii)  und  kehre   nach    erfolgten  Calomelstühlen   zum  Opium   zurück. 

Bei  vollentwickeltem  Choleraanfalle,  also  bei  unaufhörlichen 
Darnientleerungen,  fortwährendem  Erbrechen,  unstillbarem  Durste, 
W'iidonkrnmpfen  kommt  man  mit  dem  eben  angegebenen  Verfahren 
meist  nicht  aus.  Ausser  subcutanen  Morphiuminjectionen  und  Abrei- 
bungen mit  Chloroform  20,t)  und  Linim.  volat.  30,0  oder  mit  gepul- 
vertem Kis  hei  heftigen  Wudenkrumpfen,  Verschlucken  von  EisstQck- 
eheu  gegen  das  Krbrechen.  Gestatten  des  Trinkens  so  reichlicher  Mengeu 
in  Kis  gokUliltcii  Selterswassers,  als  der  Kranke  begehrt,  sind  es  jetzt 
besiMulei-s  zwei  Methoden,  die  Vertrauen  verdienen:  die  hydropathische 
Methodt*  und  die  Durnu'ingiessungen. 

Die  hvdropathische  Methode  besteht  in  der  energischen  Ab- 
reibung der  HautobertlUche  mit  einem  in  kaltes  (12^  R.)  Wasser  ge- 
tauchten Kotttuclu  bis  die  Hautobertlache  roth  aussieht.  Sofort  wird 
mm  der  Kranke  in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht,  fest  zugedeckt  und 
an  den  Küssen  mit  einer  Warmtlasche  versehen.  Dabei  giebt  man  so 
\iel  tiisehes  Wasser  %u  trinken,  wie  der  Kranke  verlangt.  Ist  nach 
'5  Stunden  koin  Schweiss  eingetreten,  so  wird  die  Abreibung  wieder- 
holt. Jede  Abreibung  soll  nur  «*>  Minuten  dauern.  Eventuell  wird,  wenn 
Durvhtall  und  KrbrtH-hen  nach  T^— t^  Stunden  nicht  gehoben  sind,  die 
Abn^Unmg  ^\iederhoh. 

Die  Diirmeingiessungen,  Enteroklyse,  sind  zuerst  von  Can- 
t;nu  tr.  d\e  i'holemtherapie  eirgettlbrt  und  in  der  letzten  italienischen 
i'hoUT;;e|»\denne  \en  INioluoei,  Perli  u.  A,  als  glänzend  bewährt  be- 
lunaev,  N;uv,et\tlich  beulen  die  Kirgiessur.gen  von  6erbä«ure  3 — tj,0 
iiut  -'  1  «er  ^iirnu's  ^l\*'  C^  \V;;ssvr  gerüfciu:.  Sie  kü^nnen  nach  den 
>;vi*iir.nten  Autoren  bei  \ur  pi-jurv^nitonscher.  ur.ä  auch  bei  ansgebro- 
xlce-or  Ci^o'.eiadi.Hrrb.iV  .h*.s  .\boni\nr.:t«I  arirv^hen  werden  und  hörte 
xvi.'v.  v:ul\  e  ru\-4l»gx'v  Aijsuativ  :*.  d:e  D;*rrfevV  detinidv  auf.  Ndthig 
;x^  s\ÄVN  die  Ke^o^Mtt'cvv,  T:iib:«ir*c  wtv.i:«:  cvK^ch:  werden,  d.  h.  bevor 

Sv^Ai.x  Ns-    •:  KxV.kv  .^>  .,>,v    W  .ixikr^;r*u<:cs  ies  Körpeis  die 

V  *  NX  b ,"   ',  V  <\  *•   .-,>  X  .;  s  y  V  \  V .  X . '  X  V  s    Ä  ^:  •-  i ;  V  S  t  a  i :  iat  s  entwickelt 
* : ' .  \   i N\*  v .  V  \'  1 1  iu ,     ,: ' :  ■  vv "  V '  i u ,•  l  y  v*:  ^  .    A  i>A:h.  t* .   fadegiSiinigcr 

V  ,     ,r    xs*'  .'.vx',  x'»  .  v*v' .  ..4'\':  •\  V  V.i.  ".v  >;c-:*ire  H-KTöce.  aUgemeine 
...  .*    ex.   ,.x,.   \,-.\i  h' •x-'  A  '.  *   /.  ,■  b-v,   :.*•  ju-::  iirr»£  i>*  sabcutanen 

.■  -.x.,*».-,-^    ^ixovx,«-:    M.-viivr    K.NÄsi'.i'^'^sutti'ix    i«r  Blatver- 
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tlünnung  einiges  Vertrauen.  Von  den  Excitaiitien  sind  Champagner 
in  reicblichen  Mengen,  starker  schwarzer  Kaffee,  heisser  Grog,  sub- 
cutane Injectionen  too  Ol  camphoratuni  uder  Aeth.  sulf.  (4— (i  Spritzen 
voll  auf  einmal)  hervorzuheben»  während  zu  gleicher  Zeit  durch  warme 
Einwicklungen  des  Körpers  und  durch  Wärmflaschen  der  Abkülilung 
entgegengewirkt  wird.  Die  Vorschriften  über  Infusionen  in  das  Unter- 
hautzellgewebe, die  gleichfalls  Yon  Cantani  herrühren,  sinci  nach  Samuel 
und  Cantani  etwa  folgemle: 

1.  Die  subcutane  Infusion  ist  so  frühzeitig  wie  möglich  zu 
machen,  jedenfalls  wenn  der  Riidialpuls  anomal,  klein  und  schwach 
wird  und  der  Körper  anfangt  kalt  zu  werden. 

2.  Sie  wird  nra  besten  zunächst  in  der  Fossa  infraclavicularis 
beiderseits  altemirend  vorgenommen;  falls  hier  keine  Resorption  mehr 
ütattündet,  ist  die  Fossa  supraclavicularis  zu  versuchen.  Zögert  die  Re- 
sorption, so  ist  die  Infusion  zu  sistiren  und  anderwärts  vorzunehmen. 
Nach  Cantani  ist  die  beste  Einspritzungsgegend  die  lleocostalgegend. 

3.  Nach  Cantani  ist  1  Liter  (:^i^— 4ü'MIJ  warmer  alkalischer  Koch- 
salzlösung (4,0  Kochsalz.  3,0Soda,  1  Liter  Wasser)  zur  Infusion  zu  verwenden, 

4.  Als  Apparat  benutzt  man  eine  Canüle,  die  unter  die  Haut  ge- 
bracht und  mit  einem  elastischen  Rohre  verbunden  wird.  Auf  dem 
elafitischen  1—2  Meter  langen  und  durch  einen  Hahn  verschliesshiiren 
Rohre  befindet  sich  ein  ein  Liter  Flüssigkeit  haltendes  Gefass.  Je  nach- 
dem das  Wasser  im  Unterhautzellgewebe  sich  staut,  wird  der  Hahn 
um  Rohre  geschlossen  und  wieder  geöffnet,  sobald  das  Wasser  von  den 
Üeweben  resorbiil  ist. 

Erfolgt  der  Uebergung  aus  dem  Stad,  asphycticum  in  Ge- 
nesung, wai*  nach  30—48  Stunden  zu  geschehen  pflegt  und  sich  durch 
Aufhören  des  Erbrechens  und  der  Diarrhoe,  durch  Erwärmung  des 
Körpers  und  Verschwinden  der  Cyanose  zu  erkennen  giebt,  so  mus8 
man  noch  längere  Zeit  mit  der  Nahrung  vorsichtig  sein,  damit  der  Dnrm 
in  seine  normale  ßeschafi'enheit  zurückkehren  kann,  versucht  jedoch  in 
vorsichtiger  Weii^e  die  Verdtinnung  des  Blutes  durch  reichlicheres  Trinken 
in  Eis  gekühlten  Selterswassers  mit  gutem  Rothwein  zu  eiTeichen.  Bleibt 
die  Harnsecretion  spärlich  oder  der  Harn  eiweisshaltig  oder  bestehen 
diarrhöische  Entleerungen  fort,  so  sind  hiergegen  die  geeigneten  Maass- 
nahmen  zu  treffen. 

Entwickelt  sich  nach  schweren  Choleraanfällen  das  Cholera- 
typhoid,  und  geschieht  dies  besonders  nach  solchen  mit  dem  Stadium 
a^pbycticum,  ein  typhöser  Zustand  mit  Delirien  oder  schwerer  Betäu- 
bung und  Fieber,  so  richtet  sich  die  Behandlung  nach  der  Ursache  des- 
gelben. Beiuht  er  auf  alleiniger  grosser  Schwäche  in  Folge  einer  voran- 
gegangenen schweren  <  lioleraerkranku ng,  so  erfolgt  schon  bei  vorsich- 
tiger stärkender  Ernährung  nach  kurzer  Zeit  Genesung.  Weit  schwerer 
ist  der  Fall,  wenn  das  Choleratyphoid  auf  Urämie,  auf  Zurückhal- 
tung von  Hambestandtheilen  im  Blute  in  Folge  der  völligen  Anämie 
im  asphyktischen  Stadium  beruht.  In  solchen  Fällen  sind  die  Diuretica; 
Kali  acet.,  Selters-,  Biliner  Wasser  u.  s.  w,  zu  versuchen. 

Von  den  Nachkrankheiten  ist  besonders  der  acute  M.  Brightii 
erwähnenswerth,  der  nicht  selten  durch  Urämie  zum  Tode  führt  oder 
eine  längere  Krankheit  bedingt.  Er  erfordert  die  Anwendung  der  am 
betreffenden  Orte  angegebenen  Behandlungsweise. 
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§.  6,    Cholera  ao^tras. 

Dieselbe  bildet  eine  epideniiach  auftretende  acute  Infectionhlcj  .mkbfit , 
durcb  einen  der  Form  tiarh  mit  dem  Koih^tjcLeu  t'holerabacilJu.^  ^^]<nrlieii.  v^u 
lüesem  jedocb  leiebt  und  bieber  durch  Reincultur  unterecbeidbareu  Bacilluä  enl- 
atebt,  inj  beissen  Hocbsouimer  unter  dem  Bikle  eines  acuten  Ma^en-  und  Darai- 
katarrba  (Brecbdurcbfall)  mit  heftigem  Krbiecben  und  Durebfall.  nicht  selten  Belb^: 
ynter  Colapaiis  auftritt ,  jedocli  trotz  der  öthembar  drohenden  Symptome  bis  tiuf 
einzelne  Erkrankungen  von  Kindern,  (Jreisen  und  decrepiden  Personen  in  (Jt^ni'Nnr: - 
üliergebt.  Den  Untcrj*ebied  der  Cliolem  noatras  vom  gewöhnlichen  acuten  M 
Darmkatiirrh  ergiebt  der  mikroskopische  Nachweis  des  Prior-Finkler'schen  Ba 
der  bei  Magen-Darmkuturrh  fehlt,  von  Cholera  asiatica  die  Rein cultur  dtr  Bacilieu. 

Die  Buhantüung  ist  die  gleiche,  wie  die  eines  wirklichen  Cholera- 
unfalle.s  uüd  besteht  im  SchwitzL-n  im  Bette  mit  PfetreriiiiQzthee,  warmen 
Breiumschlägen  auf  deo  Unterleib,  Applioation  von  WärmfliLschen,  vou 
Starkeklystieren  und  Darreichung  von  Opium  (0,03  1  —  2stündlicb).  Nur 
bei  kleinen  Kindera  sei  man  mit  Opium  vorsichtig  und  sollte  nach 
Liebermeister  „bei  Kindern  unter  einem  Jahre  überhaupt  unter  keinen 
Unistlinden  Opium  angewendet  werden»  weil  selbst  ganz  minimale  Dosen, 
bei  denen  eine  günstige  Wirkung  nicht  nn^ln-  zu  erwarten  ist,  gefillirlich 
werden  können.  Einen  Ersatz  t'Or  das  Opium  bildet  bei  Kindern  the 
Tr.  Nuc,  vomic,  z,  B.  itir  ein  balbjährigew  Kind:  lip.  Natr,  bicarb,  2,M 
Tr.  Nuc,  vom.  gtt  5  Aq.  fnenic.  GH,6  Sacch,  5,0.  M.D,  8.  Alle  halbe  Stunde 
einen  KaffeelötfeL*  Sehr  gebräuchlich  und  sehr  zu  empfehJen  ist  bei  solchen 
Kindern  aucli  Calomel  mit  Creta:  H.p.  Uiiiorael  O.Ori  Cretae  0,o  Sacch. 
iMler  P.  gunmujs.  4,rL  Divide  in  partes  8.  I>,  8.  '^-4nml  täglich  1  Pulver; 
gleichzeitig  sind  Kly,stiere  von  gekochter  Stärke  anzuwenden.  Üegeii 
Erbrechen  Eisatückchen ,  in  Eis  gekühlte  Milch.  Nach  Stillung  de:^ 
Anfalls  noch  längere  Zeit  vorsichtige,  leicht  verdauliche  Kost, 


§.  7.    Gelböelier. 

Daa  in  Tropen  mit  iljren  hohen  Temperaturen  endemisch  und  epidemisch, 
bei  una  nur  auj^uahmsweiäe  in  Hafenstildten  nach  Küisckleppungen  durcb  Schiff - 
vorkommende  gelbe  Fieber,  welche^«  unter  den  Vemndeningeu  der  acuten  pareu- 
cbjmatdsen  Leberentzündung  verläuft  und  in  semem  1.  Stadium  plötzlich  auf- 
tretendes  bedeutendes  Fieber  mit  hohen  Temperataren,  intensiven  Kopf-,  Gheder- 
und  RückenschrntTzen »  heftigem  Durst,  Uebolkeit  und  Erbrechen  alles  (renosseneu 
und»  wenn  nicht  nach  :3— 5  Tajrcn  unter  Nachlass  de?t  Fiebers  Üebergang  in  Gt- 
nesuQg  erfolgt,  in  dem  nun  eintretenden  2.  Stadium  unter  weiterer  Steifjerujig 
der  Fiebertemperatur  und  des  Erbrechens  hliutig  zu  schwarzem  Erbrechen  Icterui«. 
Betäubung,  Harnverhaltung.  Albuminurie  als  Erscheinunjuren  zeigt  und  unter  Cob 
lapHu.s  und  ünimie  meist  in  den  Tod  übcrf^eht,  ist  ätiologisch  bis  heute  noch  ein* 
der  dunkelsten  Gebiete.  Zwar  tjehört  nach  dem  Verlaufe  da«  gelbe  Fieber  un- 
zweifelhaft  zu  den  Infectionskrönkheiten,  doch  kennen  wir  weder  den  InfectionÄ- 
8toft\  noch  die  Träger,  durch  welebe  dieselben  aus  dem  kranken  Körper  entleert^ 
werden,  noch  die  Wege,  auf  welchen  die  Uebertragung  demselben  auf  Gesunde  ei  ' 
folgt.  Erst  in  neuester  Zeit  wird  von  einzelnen  Beobachtern  beriehtet.  einen  Mikri 
Organismus  beim  gelben  Fieber  aufgefunden  zu  haben,  und  beschreibt  namentli« 
Domingos-Fr  ei  re  in  Rio  de  Janeiro  einen  Cryiitococcus  im  Blute  und  Vrm 
an  gelbem  Fieber  Sterbender,  durch  tlessen  Uebert ragung  er  bei  einer  grossen  An 
zahl  Menschen  eine  bk  auf  wenige  Ausnahme  wirksame  Schutzimpfung  erreiclite, 
iloJFentlk'h  bestätigen  auch  andere  Beobachter  diese  Angaben, 
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Schüfe,  die  aus  Orten  kommen,  in  denen  das  gelbe  Fieber  herrscht, 
^ind  vor  ihrem  Einlaufen  in  Hafenstädte  einer  strengen  Quaruntiine  und 
Desinfection  zu  unterwerfen  und  kann  dadurch  fo8t  mit  Sicherheit  das 
EinÄchleppen  in  diese  verhütet  werden.  Ist  in  einer  Hafenstadt  das 
gelbe  Fieber  eingeschleppt,  so  verlasse  derjenige  einen  solchen  Ort., 
dessen  Anfenthnlt  in  letzterem  nicht  nnbetlingt.  nothwendig  ist. 
Femer  werde  in  Hafenstädten  mit  eingeKcLh'ji|>teni  gelben  Fieber  von 
polizeiwegen  für  giündlicbste  KeinHclikeit  nnd  Desinfection  der  Woh- 
DUiigeu  und  Strassen  der  Kranken  gesorgt,  der  Kranke  selbst  streng 
isolirt  gehalten. 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  eine  diätetische  und  s y  m  }i  t u m  a t i  s  c h  e .  Die  erster e 
besteht  in  ftllssigen,  kräftigen,  jedoch  leicht  venkulichen  Speisen,  Suppen 
von  Huhn  und  Taube  mit  Haferschleim  versetzt,  Knlbsljrübe  und  werden 
dieselben  am  besten  in  Eis  gekühlt  genossen.  Auch  Eismilch  ist  eni- 
pfehlenswerth.  Dagegen  sind  feste  Nahrungssubstanzen ,  wie  Brod 
n.  s.  w.  711  verbieten.  Symptomatisch  sind  im  Beginn  der  Krankheit 
milde  Abführmittel,  besonders  Calomel  fK3  — i^r»  pro  dosi  ernptVdiien, 
doch  passen  dieselben  im  vrdl entwickelten  Stadium  nicht  mehr.  Jro 
letzteren  sind  laue  Bäder  zur  Milderung  der  Fieberliitze,  Verschkicken 
von  Eissiückchen,  Eiswassercompressen  auf  die  Magengegend  gegen  das 
Erbrechen  anzuwenden.  Ferner  sollen  sich  Injectionen  von  Eiswasser 
in  d«s  Hectum,  in  kurzen  Inten'allen  wiederholt,  gegen  die  Fieberhitze 
tlüd  die  Unterdrückung  der  Niereuthätigkeit  sehr  liewähren.  Zeigen 
nich  Zeichen  von  Collapsus,  so  sind  schwerer  Weiu  (Portwein^  Madeira, 
Ungarwein  u.  s.  w.)  und  Excitantien  (Moschus,  Campher),  freilich  ohne 
riel  Aussicht  auf  Erfolg  zu  versuchen. 


§.  8.    Bie  Festt  Buhoneiipest 


^^m  Die  orientalische  oder  Bnbonenpest,  welche  in  dem  verfange« en  Jahrhundert 

vom  Urient  ans  in  den  seh bni muten  Volk^seuehen  Kuropa  durfhzog,  dagegen  seit 
1^41  bis  auf  die  kleine  im  Jahre  1B7H  79  in  den  im  europäischen  Rugflltind  ge- 
legenen Wetlianka  bei  Astrachan  niifgetretene  Epidemie  in  Kuropn  nicht  wieder 
vofgekoramen  hi,  bildet  eine  Inteetionskrankhei  t  mit  hober  Mortalität,  welche 
fieh  bpponders  durch  typhöee  Krscheinungen  (Hfhwer*?K  Krankheitsgefühl,  Ein- 
^enommensein  des  Kopfes,  Fieber,  foligiuöae  Zunge,  Dehnen,  i^opor)  und  An- 
schwellungen der  LyrapbdrÜ8en  besonderis  in  den  Inguinal-,  doch  ;iuch  in  den 
Achseb  und  Halsgegenden  und  anderen  Gegenden,  die  häufig  in  Eiteiiing  und  Ver- 
jüiichung  (Fiubonen)  übergehen,  characterisirt.  iJer  Infectioni^stoff  iat  noch 
nicht  bekannt,  wahrscheinlich  ist  er  vorzugsweise  im  Bnboneneiter  enthalten,  doch 
scheint  der  frische  Kiter  nicht  das  vollentwiekelte  KrankhcitiJgift  zu  enthalten ,  da 
directe  rebeitragungen  der  Krankheit  von  Person  zu  Person  nur  ansmihmsweiBe 
«iattznfinden  pflegen  und  erst  eine  Ansteckung  erfolgt,  nachdem  der  Eiter  längere 
Zeit  sich  in  Brut-  und  EntwicklungsHtütt^*n:  an  Kleidungsstücken.  WUsche,  Unrath 
aufgehalten  hat 

Prophylaxis. 

Eä    kauu    nicht   bezweifelt    werden,    da^s    die    üntcrdrückuug   der 
Pewt  io  Europa  vorzugsweise  durch  Absperrung  und  Quaniutäne  zu  Staude 
1     gckonmieu  ist  und  sind  diese  Mittel  um  .so  sicherer  von  Erfolg»  je  s^org- 
lälHger  sie  zur  Ausftlhrung  kommen.     So  blieben   in  der  letzten  egyp- 


BeTjandlaug^  der  Peat,    Dys^ntene. 

tischen  Epidemie  diejenigeu  Häuser  vollkommen  von  Pest  frei,  die  stre 
abgesperrt  Wfiren.     Freilich   itüt   eine    absolute  Absperrung  oftmals  s^ 
schwierig   nod    wird    nicht   selten    umgangen.      Inmierhin    ist    selbst 
solchen  Fällen  der  Erfolg  nicht  zu  unter  seh  ätzen,  da  bei  ihnen  die  V4 
hreitung  der  Annteckungen  wenigstens  vermindert  wird. 

Ferner  ist  bei  Gefuhr  einer  Einschlepp uog  der  Pe^t.  mehr  nfl 
an  Orten  mit  herrschender  Pe«t  für  grösste  Reinlichkeit  der  Wohnung 
und  Strassen  und  Beseitigung  allen  Ünrnths  zu  .sorgen,  um  die  Bildung 
von  Intectionsherdeu  zu  verhindern.  iJesgl eichen  i.st  Bett^  und  Leib- 
wäsche Pestkranker  durch  höhere  Hitzegrade  und  Kochen  zu  desinfieirea. 
Femer  ist,  da  uns  noch  vöUig  unbekannt  ist,  welches  die  Träger  des 
Pestgiftes  sind  und  wne  dieselben  in  Gesunde  gelangen  nnd  dieselb 
unsteeken,  jeder  unnütze  Besuch  Pestkranker  zu  vermeiden  und 
sichtshalber  jeder  Pestkranke  zu  isoliren« 

Behandln  n  g* 

Dieselbe  ist  eine  symptomatische,  da  uns  bis  jetzt  kein  speeifisc 
Mittel  bekannt  ist  Bei  starkem  Fieber  scheinen  kalte  Bäder,  wie  m 
Typhus,  kalte  Abreibungen  mit  Eis  (Samoclowitz),  bei  hochgradiger 
Ermattung  und  drohender  iTerzlähmung  flüssige,  nahrhjtfte  Kost  (Bouil- 
lon mit  Ei)  und  kräftiger  Wein,  hei  Blutungen  Versehlucken  von  Eis 
die  besten  Mittel  zu  bilden,  Bubonen  sind  durch  Breiumschläge  zu  er- 
weichen und  bald  mit  dem  Messer  zu  offnen,  brandige  Furunkel  und 
Karbunkel  mit  B{)rslinrelösung  zu  verbinden  und  antiseptisch  zu 
handeln. 


^.  1).    Dysenterie,  Rulin 

Währi'fiil  diV  Ruhr  im  ato  m  iüt^h  die  Diphtheritis  der  Sebleirahaut  dt« 
Dickdamih  bildet  und  je  rjai.li  ihrer  Jntenüität  mehr  die  obtirfliidiUclii^Ti  Scldeimhaat^ 
ftehichteu  (katarrhalische  iiud  katarrhaliscli-croD]>ÖJ?f  Djsftaterie)  oder 
auch  die  tieferen  Schichten  der  Sehleinihnut  (eigentliche  d  i  p  h  t  e  r  i  t  h  i «  c  li  e 
Dysenterie)  betritft.  und  im  l^^tzteren  Falle  durch  mehr  otler  weniger  umfUng- 
lichö  Nekrot*f^  ilor  Schleimhunt  /.o  ausgedehnten  Gepchwih'8bildunj?en  fülitt.  nach 
drren  Verlieilunj^  niclit  selten  hocbgraHige  Stenose  des  DickdarniB  entstellen  oder 
die  laniffe  Zeit,  Jahrclsiug  beliehen  bleiben,  nach  der  einen  Richtung  hin  heilen^ 
nach  der  anderen  weiter  greifen  Ich  roni  sehe  Ruhr),  gehören  klinisch  nur  die- 
jenigen dieser  Veriinilerungen  znr  Hdhr,  welche  .vom  ii  t  i  o  1  o  g  i  s  e  h  e  n  8 1  an  d- 
punkte  aus.  durcb  ein  eigene«  «peci  fisch  es  Krankkeitsgift ,  das  Huhi« 
gift  enti^tunden  sind  ,  diejenigen  diphtheritischen  Veriinderuiigen  dügegen,  t^owie 
deren  Symptome,  weUlie  durch  ein  lUideres  Knmkhett^gifi  entstunden  sind  ^  wie 
7.,  B.  der  Pyiiniie.  den  Puerperulfieberr»,  tle*t  Typhus  u.  s?.  w.  gehören  nicht  hierher. 
Das  Kiihr^ift  ist  ans  zwar  noch  nicht  bekannt,  jedoch  unzweifelhaft  in  den  DartJi- 
«'ntleeningen  Ruhrkranker,  und  z wer  nur  in  «einen  Keimen  ♦'nthulten,  und  tindei 
ilestihaJb  durcli  frische  Entleerungen  eine  AuHlcckung  v^n  Penjon  zu  Penson  nicht 
statt.  Gelangen  jedoch  Ruhrentleeruugen  in  Orte  mit  Zersetz ung.-^ftnbstanxen  (Aborte, 
Kloaken.  Feldlager  mit  ihren  gesundheitswidrigen  Verhriltnissenj,  ijo  entwickeln  »ich 
die  Keime  des  Ruhrgift  es  zum  reifen  Krankheit.sgifte,  vermehren  sich  massenhaft 
und  treten  nun  Gelegenheiten  zu  Uel^ertragungen  iles  Krankheit^giftes  ein,  so  ent- 
stellen Annt eckungen  und  zwar  Kinzel-  oder  Masyenerkrunkungen  an  Ruhr  je  nach 
der  Zahl  der  für  Ruhrgift  Empfünglichen,  die  mit  d'-ni  Ruhrgifte  in  Verbindung 
gekommen  fiind,  Die  Ruhr  i&^t  also  und  zwar  fast  au&schlleHKlich  eine  mianmatiach 
c  o  n  t  a  g  i  <">  K  e  K  r  a  n  k  h  e  ft ,  genau  wie  der  Abdomiualty^>hu8  un  d  die  Cholera.  Wie 
das  Huhrgift  entfetekt,  i^t  uns  unbekannt,  «eine  autochthone  Entstehung  unwahr- 
scbcinlicli,  wahracheinlich  Hegt  in  jedem  Falle  ein  Import  desselben  oder  ein  Aiif- 
bewabrtsein  von  einer  trüheren  Ruhrerkrankung  zu  ürund*<    und    ist    das  Ruhrgifl 
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'  T^tandFfÜbig  und  hillt  «rieh  lange  Zeit.  In  bt?isseti  Lamlera  gedeiht  da« 
'-sondeiiä  gut  und  ruft  die  heftigsten  Kpirlemien  henor.  Bei  una  sind 
(»id^raien  meist  weniger  heftig  und  bleibt  es  nicht  selten  bei  siiaradiBchen 
Am  häutigsten  kommen  die  Kuhrerkninkungeii  bei  ims  im  8p[ltsommer 
und  Herbstanfänge  vor»  wenn  die  Tiige^^hitze  mit  scharfer  NaditkOhle  abwecliselt. 
Diiponirt  xur  Rühr  sind  beaondei'H  Personen  mit  Verdauungsatrtrungen  und  gilt  der 
nus^  unreife»  ÜbsteK  ans  diesem  (»runde  filr  besondere  gefilbrlich  in  Zeiten 
'rrscbender  Ruhr.  Ferner  sind  Potatoren  und  solche  Personen  disponirt»  die  Rieh 
ers  den  Unterleib  erkilltet  haben.  Die  Krsch  eingingen  der  Ruhr  bowtehen 
**nft  in  heftigem  Tene^mn»,  häufigen  und  bbitig»chleimigen,  selbst  rein  blutigen 
fisnoausleerungen,  Kolik  und  in  gewdhn liehen  Fällen  in  nur  88 — *M^  betragendem, 
iffl  honen  FS.llen  in  höherem  Fi  eher«  heftigem  Durst,  Schmerzen  besonders  bei  Dniek 
i^a  herabsteigenden  Diikilarm  und  verfallendem  iieöielit, 

Prophylaxis, 

Dieselbe  hat  vorzugsweise  mit  den  eben  angegebenen  ätiologischen 
erhältnissen  zu  rechnen.    Man  vermeide  in  Ruhrzeiten  »ich  in  Häusern 
►ufzuhalten,  in  denen  Ruhrerkrankimgen   vorgekommen    sind,    verlasse 
^len  Ort  und  die  Gegend,  in  welcher  die  Ruhr  epidemisch  herrscht,  be- 
^»utze  nicht  fremde,    von  Vielen    benutzte   Aborte    z,  B.    auf   grösseren 
Bahnhöfen,    ebenso  sei  mau    mit    verdächtigem  Trinkwasser    vorsichtig 
und  geuiesse  es.  weTin  kein  anderes  zu  haben  i.st  nur,  nachdem  es  zuvor 
iilchtig  gekocht  ist.     E>ie  Ruhrentleerungen    sind    sofort    auf  die    unter 
bdominaltyphus  angegebene  Weise  zu  desinticiren  und  selbst  dann  nicht 
den  gemeinschaftlichen  Abtritt^    sondern  an   abgelegener  Stelle,    im 
arten  in  ein  Loch  zu  schütten  und  dieses  reichlich  mit  Erde  zu    he- 
cken.    Desgleichen  sind  Nachtgeschirre  und  Nachtstühle  auf  die  an- 
gebene  Weise   zu    reinigen    und    zu    desinficiren ,    namentlich    aber 
[ystierspritzen»  die  bei  Ruhrkranken  gebraucht  sind,  und  beobachtete 
die  Uebcrtraguug  der  Ruhr  durch  eine    solche,    nicht   desinticirte 
ritze,  die  eine  Wärterin  zuvor  bei  einer  Ruhrkranken  gebraucht  hatte, 
tt-  und  Leibwiische  sind  sobald  sie  mit  Ruhrdejecten  beschmutzt  sind, 
fort  zu  entfernen  und  durcli  Hitze  und  Kochen  zu  desinficieren.     Ob- 
ohl    wegen  Nichtcontagiosität   der  Ruhr    eine   Isolirung    des    Kranken 
für  utmütz  gehalten  werden  muss,  erfordert  dennoch  die  Vorsicht,  jeden 
unnützen  Verkehr   mit  Ruhrkranken    zu  verbieten,    da  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen  ist,    dass  an  Bett-  und  Leibwäsche  haftende   und 
HchoQ  langer  ausserhalb  des  Körpers  des  Ruhrkranken  befindliche  Parti- 

Ekelchen    von  Ruhrdejecten    schon    reif    und    infectionsfähig   gewordenes 
kwhrgift  enthalten  und  durch  Oebertragimg  gelalirHch  werden  können. 
Endlich  sind  in  Ruhrzeiten  Diätfehler  und  Erkältungen  zu  meiden,  und 
haben    sich    mit   Verdauungsstörungen    Behaftete    ganz    besonders    vor 
Kesen  Gelegenheitsursachen  zu  hüten.     Besonders  halte  man  auf  warme 
ftisse  durch  warme  Fussbekleidung,  warmen  Unterleib  durch  eine  Leib- 
ilnde  und  ein  regelmässiges  Leben. 
I         Behandlung. 
r         In  früheren  Zeiten  wandte  man  mehrfach    eine  Abortivkur   an 
und  bestand  dieselbe  hauptsächlich  entweder  in  Anwendung  abführender 
Dosen    Calomel    (0.5    mehrniEÜs    täglich)    oder    seh  weiss  treibender 
Mittel  (heisse  Bäder,  nach  denselben  warme  B^?deckung  im   Bett  und 
ederthee  oder  Glühwein).     Die  Abortivkur    mit  Calomel    besitzt   un- 
eifelhaft  eine  wissenschaftliche  Begrüiidung,  da  die  Ruhr  ein  locales, 
rch  Ansammlung  von  Ruhrgift  im  Dickdarm  entstandenes  Leiden  ist, 
Ansammlung   des  Ruhrgiftes   aber    durch    die    gesteigerten    Entlee- 
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riingen  v^rmiTitlert  wird.  ?<OAvie  auch  das  RiibrgiÜ  selbst  durch  Calom 
welches  sich  im  Darm  zum  grossen  Theilo  in  das  antiseptiscli  wirkend 
Sublimat  verwandelt,  zerstört  wird.  Die  öfters  nach  CaJomel  eintretende 
Halivation  kann  nicht  in  Betracht  kommen  und  verdient  die  Aboi-tivknr 
mit  Calomel  angewendet  zu  werden.  Anders  verhält  sich's  mit  den 
schweisstreihenden  Mitteln.  Zwar  ist  es  richtig,  dass  ein  durch  Er- 
kältung entstandener  t^infaiher  Darmkatan'h  durch  Schwitzen  sich  häutig 
unterdrücken  lässt,  allein  der  die  Ruhr  beginnende  Katarrh  des  Dick- 
darms (die  sog.  katarrhalische  Ruhr)  kann  zw^ar  eine  Erkältung  al^ 
Hiltsursache  haben,  die  wesentliche  Ursache  bildet  aber  der  Aufenthalt 
des  Rulu'gifte.^  im  Darmrolire  nnd  ist  desshalb  der  Chamcter  der  ka- 
tarrhalischen Ruhr  viel  bösartiger  w^ie  der  eines  einfachen  Dickdarm 
katarrhs  und  helfen  einfache  Schwitzkuren  nichts. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Ruhr  selbst  ist  zunächst  eine  d  i  ä  t  e  t i  s  c  h  e. 
Sobald  die  ersten  Erscheinungen  der  Ruhr  auftreten,  hat  sich  der  Patient 
sofort  ins  BetI  zu  legen  nnd  darin  bis  nach  Ablauf  der  Krankheit  zu 
verbleibeu>  Im  Bett  muss  er  niögliclist  ruhig  liegen,  namentlich  in 
schweren  Ruhranfüllen,  darf  sich  nicht  unnütz  im  Bett  aufrichten,  nie 
nach  dem  Nachtstuhb'  gehen,  sondern  rauss  seine  Fäces  in  ein  Stech- 
becken entleeren  und  verhütet  man  dadurch  am  besten  die  hei  schwerer 
Ruhr  nicht  selten  eintretenden  Antaileu  von  Collapsus. 

In  Bezug  anf  Kost  ist  strenge  Enthaltsamkeit  geboten  und  lai 
man  bei  sonst  kräftigen  Personen  und  heftiger  Rulir  am  besten  ein 
paar  Tage  absolut  fasten.  In  milderen  Fällen  und  nicht  allzugrosser 
Krnftigkeit  der  Patienten  gestattet  man  flüssige,  schleimige,  reizlose 
Kost:  Mehlsuppe,  leichte  Fleischbrühe,  am  besten  Hühnerbrühe.  Milch, 
dagegen  sind  alle  consistenten  und  viel  Koth  machenden  Speisen ,  wie 
Brod,  Kartotfeln.  Fleisch  verboten.  Als  Getränk  passt  lauwarmer  dünner 
Haferschleinu  schwarzer  Thee  mit  Milch .  \A'asser  mit  adstringirendem 
Roth  wein;  bei  Erbrechen  und  heftigem  brennenden  Durste  ist  kalte«^ 
Wasser,  schluckweise,  und  das  Versclilucken  von  Eisstücken  zu  gestatten. 
Diese  Diät  ist  bis  w^eit  in  die  Reconvalescenz  hinein  fest^Aibalten .  bi*> 
man  annehmen  kann,  dass  die  Dickdarmgeschwüre  geheilt  sind. 

Ein  specitisches  Arzneimittel  gegen  die  Ruhr  giebt  es  nicht 
und  kann  die  zuerst  von  Piso(16G8)  in  grosses  Erbrechen  erregenden 
Dosen  verordnete,  dann  von  Helvetius  tlt>8ti)  als  Geheimmittel  gegen 
Ruhr  gepriesene  und  nachdem  in  Deutschland  als  ^Rulu^n'urzel*  be- 
zeichnete Ipecacuanha  nicht  als  solche  betrachtet  werden,  wenngleich 
sie  auch  heute  noch,  jedoch  in  kleinen  Dosen  und  in  Verbindung  mit 
Opium  uoeh  vielfach  gegen  Ruhr  angewendet  wini  und  gute  Wirkung 
hat.  Am  besten  behandelt  man  in  folgender  Weise,  So  lange  in  den 
Damientleerungen  noch  feste  Kothmassen  vorhanden  sind,  giebt  man, 
da  diese  die  Darmschleimhaut  reizen,  milde  Abführmittel:  Ol.  ßicini, 
esslöffelweise  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  oder  Calomel  0,5  pro  dosi, 
2 — 3  mal  t^^;lich.  bis  Wirkung  erfolgt  ist  und  lässt  man  gleichzeitig 
wegen  der  Leibschmerzen  warme  Breiumschlage,  und  wenn  diese  nicht 
gi^nügend  schmerzstillend  wirken,  Eiswasserumschläge  auf  den  Unter- 
leib machen.  Enthalten  die  Darmentleerungen  keine  Kothmassen,  son- 
dern bestehen  sie  ausschliesslich  aus  Schleim  und  Blut,  so  verordnet 
man  Opium  in  kleinen  und  oft  zu  wiederholenden  Dosen  mit  oder  ohne 
IpecÄCuanlia  (Rp.  Opii  0,0:1  P,  Ipeca'^,  o,02  Sacch,  QJ\  D.  S.  2stündlich 


senterie»    Pneninoma  eronpomi. 
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1  Pulver  oder  Tr.  Opii  simpL  10,0.  D.  S.  2— Bstöndlich  15—20  Tropfen), 

doch  lasat   man  zweckmässig   am  li.  Tage  damit   einen  Tag   anssetzen 

md  giebt,  um  jede  Kolhimhüufung  zu  beseitigen,  wiederum  eine  Dosis 

Birinuaöl  oder  Calomel  in  grösseren  Dosen  und   kehrt  erst  hierauf  zum 

'^pium  zurück.    Gejj^cn  den  Tene.smus  sind  Suppositorien  von  Cacao  mit 

')pmin   oder   Belladonna  (Kp.    Ol.  Cacao   1,5    Extr.  Opii  0,05,   f.  Sup- 

poäit,  oder  Extr.  Belladon,  0,025)  oder  Stilrkeklystiere  mit  Zusatz  von 

^*^ — SO  Tropfen  Opiumtinctnr  die    besten  MiiteL     Auch  Ausspülungen 

^ea    Eectum  mit  einer  lialbprocentigen  Kochsalzlosung,  ein  Liter  jedes- 

löal    und  4 — Gsttindlich  wiederholt,    werden  empfohlen.     Werdt-n  limch 

^i<'    eben  angegebenen  Mittel  die  Leibschmerzen  und  der  Tenesmus  nicht 

f?elii^dert,   so  Vässt  man  den  Kranken  in   ein   warme«  Bad    tragen  und 

^^t    ^ine  umschriebene  Baüchfellentztindung  hinzugetreten,  0 — 10  Blut- 

^^öl    HH  den  After  setzen.     Stellt  sich  Herzschwäche  ein,    so  sind  Ex- 

^*ttt,i:;i|,i0n  reicblicho  Gaben  eines  schweren  Weins,  starker  schwarzer  Thee 

^*^*     nicht  zu  enthehren. 

Zieht  sich  der  Verh^uf  ins  chronische  bin,  so  i.st  von  Adstrin- 
8^'ö.tien  innerlich  und  als  Infusion  in  den  Mastdarm  Gebrauch 
^^  :xnachenf  wahrend  man  zugleich  gegen  die  Neigung  zu  Verstopfung 
*^*^  besten  ahfübrende  salinische  Miiiernlwiisser  (Marienbdder  Kreuz- 
"'^'^^imen,  KarUbader)  längere  Zeit  trinken  lässt. 


\r. 


Argent.  nlU\  0,05  Kp.  Tann  in  i  LO 

Acj.  (Test.  100,0  Tr.  theb.  2.0 

8yr.  ».  15.0  Af],  dest.  150,0 

^l  ad  Titr.  nigo.  S.  28tündiich  1  Fsml        Syr.  k  20,0 

M>  D.  S.  2atündlich  1  »löfTel. 

Rp,  Tr,  Opii  gimpL 

Plunjb.  acet.  ää  O.'j 
Aq.  dest.  100.0 
D.  S.  Zu  einer  Inftision  iLelieii), 


^.  10.    Piieumoiiia  erouposa  s.  flhrino^a,  lobilrp  Pueiiiiioiiie. 

Unter  Pneiimoniii  croupoaa  versteht  man  eine  acute  Ent/Ondung  der  Lungen,. 
»ie  Tneii^t  nur  einen,  bisweilen  auch  mehrere  Lunj^en  läppen  LeiUllt  und  sich  Utio- 
Jogi  seh  dtulurch  characterisirt,  da««  sie  durch  Au fTia!i nie  eines  epecifischen  Krank- 
^»i*?iUjjitt€8   in   die  allgemeine  SüftemaBse  mit  Localiaation  in  den  Lungen  ent«teht,- 
il«o  eine  Infectionskrankheit  darstellt,    was  daraus  hervorgeht,   dass  sie  stet« 
'  ^it    Allgeroeinerscheinuni^en   beginnt,    «nd   diesen    erst  locale  Verandenmö^en    der 
I^nngen  nachfolgen.     Ala  dieses   specifische  Krankheit^gift   liat   man   mehrere  liak- 
t^ienarten  angegeV>en  und  werden  namentlich  die  von  Fried lund  er  und  die  von 
|A.  Fränkel   aufgefundenen   als  die  eigentlicht^n  Fneumoniekokken   bezeichnet. 
Ton  Wäehselbaum  werden   sogar  4  Mikrokokkt3narten  angefiiliit,   weklie   Pneu- 
moriie  crzf^ugen  »ollen.    Allerdings  hat  man  die  Frie  dl  ander' t^chen  und  Fränkel- 
s^i  V..»ii  Mikroben  sehr  regelmä^Fsig,  die  einen  in  diesen,  die  anderen  in  jenen  Fällen^ 
h  gleichzeitig  im  rostfarbenen  pneumonischen  Sputum    aufgefunden,   allein 
n  bleiben  Zweifel  darüber*   ob    diese  Kokken  die  eigentlich pn  Fneumonie- 
I  kokken    wnd,   da   sie   auch   bei  Bronchopneumonien.   Bronchitis  u.  s.  w.  gefunden 
giind    und    die   Formen    der   einzelnen    Pneumoniekokkenai-ten ,    z.   B.    der    Fried- 
lÄDder'ache  und  A,  Frankersche  Pneumokokkus  fs,  die  Abbildungen  dereelben  in 
der  Diugnoftik  von    Of»wald   Vierordt  S.  153)  doch  gar  zu  gehr  von  einander 
abweichen.    M  es  richtig,  dnss  *5olche  verschiedeneu  Mikroben  Pneximonia  erouposa 
erzeugten   können,   so   besitzt  die  Pneumonie  keine  ätiologische  Einheit  mehr,  wo- 
gegen allerdings  spricht*  dass  die  eroupöee  Pneumonie  immer  denselben  lypiKehen 
Vt»rlauf  nimmt*    Die  Forschungen  über  die  Pneutnoniemikroben  bedürfen  üllu  noch 
dringend  der  Fortsetiung,  um  den  wahren  Sacliverhalt  festzustellen. 


Woher  die  Pneumoniekokken  in  den  einzelnen  Fallen  von  Pneiimonl'  i, 

i«rt  nur  selten  klar.     In  einer  böäiirtigen  Pneumonie-Endemie  in    einer  ^i  it 

konnte  Emmerich  dieselben  in  der  BodenfHlIung  ala  Fr^ache  nachweisen  und 
scheinen  Ansammlungen  von  Pneumokokken  in  einzelnen  Häusern  und  geschloÄsenPH 
R&tmien  (Strafanstalten,  Kasernen)  dfter^  die  Ursachen  von  Pneumonien  zu  bilden, 
so  dasi  sich  solche  Häuser  gegen  Pneumonie  ebenso  verbalten,  wie  die  sog.  Rheu- 
matismushäuser  gegen  Gelenkrheumatismus.  Hilfsursacheu,  und  nur  solche,  da 
sie  nicht  allein  im  Stande  .sind,  Pneumonie  zu  erzeugen,  bilden  besonders  heftig» 
Erkältungen  durch  kalte  Dnrehnässnngen  bei  schwitzendem  Kö>per.  Auf  welch«» 
Weise  heftige  Contusionen  der  Brust  croupöee  Lungenentzündung,  die  man 
^Üers  nach  ihnen  beobaeht<»t  hat,  veranlassen,  ob  auf  rein  traumatische  Weise  oder 
dadurch,  dasj«  «ie  durch  Herbeiführung  organischer  Veränderungen  in  den  Lungen. 
welche  der  Aufnahme  von  Pneumoniemikroben  günstig  sind,  nur  eine  Gelegenheiten 
Ursache  der  Pneumonie  bilden,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Die  häufigsten  Er- 
krankungen von  Pneumonie  erfolgen  im  Winter  und  Frühling.  Im  jugendUcheii 
fmd  mittleren  Lebensalter  kommt  dieselbe  weit  häufiger  wie  in  den  drei  ersten 
Lebensjahren  und  im  Greisenalter  vor»  in  welchen  die  lobuläre  Pneumonie  vor- 
herrscht. 

Anatomisch  chanurterisirt  sich  die  croupövse  Pneumonie  im  1.  8tÄdinm 
durch  Hyperämie  der  LungencapilUiren  de»  erkrankten  Lungenlappen»  und  KLntrtU 
rother  Blutkörperchen  und  gerinnungsfähigem  Blutserums  in  die  Alveolen  und 
Bronchiolen,  im  2-  Stadium  durch  Gerinnung  des  Exsudats  zu  einer  die  Alveolen 
ausfüllenden*  derben,  luftleeren  Ma*tse,  im  3*  Stadium  durch  Zerfall  und  VerflüsRigunir 
des  Exsudats  unter  Absonderung  einer  Menge  Eiterkörperchen  und  LymphEelleii 
mit  nachfolgender  Expectoration  oder  Resorfition  und  erlangen  durch  letztere  die 
Alveolen  ihren  Luflgehalt  wieder.  Nicht  selten  nimmt  die  Pleura  an  der  Ent- 
zündung theil,  Pleuropneumonie. 

Symptomatisch  characten>irt  sich  die  croupöse  Pneumonie  durch  ihren  platx- 
liehen  Anfang  mit  Fieberfro^t,  durch  hochgradiges  Fieber,  welches  am  Abend 
fotacerbirt,  am  Morgen  remittirt»  durch  »chmery.haften  Hu^eu  mit  roibbrnaneiti 
blutigem  Auswurf,  durch  Athemnoth,  durch  Seiteu>itechen  bei  jeder  tieferim  In* 
spiration^  durch  Knistergeräusch  bei  Beginn  der  Krkmidcnng.  durch  Bronchial- 
athmen  und  Dämpfung  des  Percusdoneschalls  im  2-  Stadium  über  den  erkranktet! 
L«ngenj.mrtien  und  geht  dieselbe  bei  normalem  Verlaufe  vom  6, — 7.  Kraükheitsi* 
tage  unter  kriti?*ehen  Erscheinungen  (Schweisät  Verschwinden  de«  Fiebeis,  Schlaff 
Eintritt  von  Wohlbefinden  u,  s.  w,)  m  Genesung  über. 

Prophylaxis, 

Dieselbe  besteht  in  der  Vermeidung  der  Aufnahme  der  Pneu- 
moniemikroben  und  in  Vermeidung  der  Gelegenheitsursaehen 
der  Lungenentzündung.  In  ersterer  Beziehung  ist  das  Bewohnen 
und  der  Besuch  von  Häuäern  zw  meiden,  in  welchem  schon  wiederholte 
F^le  von  crou|>oser  Pneumonie  vorgekommen  sind  und  angenommen  werden 
muss,  da5s  sich  dit'  Pneumonie mikmben  in  denselben  augehiluft  haben. 
Namentlich  ist  dies  von  Personen  zu  beachten,  die  schon  ein  oder  melirer© 
Male  an  Pneumonie  erkrankt  waren  und  dadurch  eine  gesteig*»rte  Disposi- 
tion ru  letzterer  verrathen.  Dasselbe  gilt  für  Personen  mit  Brustkatarrh, 
da  bei  ihnen  in  Folge  der  durch  denselben  gelockerten  Schleimhaut  der 
Bronchien  die  Aufriabme  von  Fneumoniemikrobt^n  bei  der  Einathraung 
leichter  >*  \  wie  bei  gesunder  Schleimhaut  der  Athemwege,  ulmt 

gleichfalls  ,  irion  zu  Pneumonie  besteht.  In  letzterer  Beziehung 
handelt  es  sich  besonders  um  Vermeidung  von  Erkältungen.  Dies 
gilt  namentlich  ftlr  vorübergehend  oder  dauemtl  Geschwächte  und  Ver- 
weichlichte und  zeigen  diese  eine  besondere  Neigung  zu  Erkältungen, 
Solche  Personen  müssen  sich  x\A  in  freier  Luft  aufhalten,  und  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  ^nel  in  freier  Luft  Beschäftigte  weit  seltener  von 
LinifraEiieiitsittEidttiig  befallen  werden,  wie  in  geschiossenen  Räumen  Bc^ 
schinigte:   ebenao  müssen   sie   ihre  Kleidung  der  Witterung  anpassen, 
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Surfen  tiieht  zu  wamie  Kleidung  tragen,  mUsBeii  fleiBsig  kalte  Waschungen 
4lei*  Körpers  vomehmeti  u.  s.  w. 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  eine  diätetische  und,  da  wir  kein  specifisdies  Mittel 
gegen  die  Lungenentzündung  besitzen,  eine  symptomatische.  In 
ersterer  Beziehung  ist  Folgendes  festzuhalten.  Sofort  nach  Beginn  der 
Kmnkheit,  lege  sich  der  Kranke  zu  Bett,  um  eine  gleich  massige  Wtirme- 
vertheilung  des  Körpers  zu  erstreben  und  hlmhv  m  lange  in  demselben, 
bis  aUe  Fieberersicheinungen  und  auch  die  Localerschcinuugeu  in  ihren 
Hauptsachen  verschwunden  sind.  Die  Bedeckung  im  Bett  sei  nur  massig 
warm  und  vermeide  man  dicke  erhitzende  Fedur betten;  am  besten  ist 
eine  Rosshaurmatratze  mit  Kissen  und  eine  mit  Leinen  überzogene  nicht 
;ai  dUnne  wollene  Decke.  Nicht  Frieren  und  nicht  Schwitzen  unter  der 
Decke  ^ind  die  beiden  Kennzeichen  ihrer  Richtigkeit.  Ferner  sorge 
raan  dafür,  dass  die  Luft  im  Krankenzimmer  stets  rein  ist  und  eine 
mittlere,  etwa  14 — IT/'  R.  betragende  und  gleichmässige  Temperatur 
beaits^t  und  schadet  nicht«  so  sehr  wie  verdorbene  Luft,  Die  Kost  sei 
im  fieberhaften  Stadium,  in  welchem  fast  stets  Verdauuugsscbwäche  und 
Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  leicht  verdaubch  und  bestehe  aus  leichten 
Suppen  (Mehl-,  Milchsuppe,  Fleischbriihe)  und  Milch,  doch  gehe  raan 
bei  Greisen  und  schwächhchen  Personen  schon  möglichst  frühzeitig,  bei 
kräftigen  Personen  nach  Nachlass  des  Fiebers  zu  roborirender  Kost 
(Fleisch,  Braten,  weichen  Eiern)  über.  Als  betrank  verordne  mau  bei 
kräftigen,  jugendlichen  Pi->rsonen  ausschliesslich  stubenwarmes  Wasser 
oder  verschlagene  Citronenlimonade,  kein  kaltes  Wasser,  da  dieses  zum 
Husten  reizt  während  alten  und  schwächlichen  Pernonen,  um  bei  ihnen 
den  Eintritt  von  Herzschwäche,  des  gefährlichsteu  Feindes  bei  denselben 
zu  verhüten,  schon  von  Anbeginn  der  Krankheit  an  genügende  Mengen 
guten  Weins  (Porter,  Sherr}^.  der  wie  längst  bewiesen  ist,  das  Fieber 
nicht  steigert,  sondern  eher  etwas  herabsetzt. 

In  sy  m  p  t  o  m  <i  t  i  s c h  e  r  Beziehung  kommen  folgende  Punkte  in 
Betracht: 

Das  Fieber.     Während    raan    früher   hei  Lungenentzündung  das 

Fieber  am  meisten  fürchtete,  eine  ungünstige  Wirkung  auf  den  Krunk- 

;  heitsprocess  annahm  und  mit   Aderlässen    und    allen    raögliclien  Antipy- 

*Teticiß  gegen  dasselbe  zu  Felde  zog,  hält  man   heut  zu  Tage  diis  Fieber 

für  ein  Mittel  der  Natur,  Krankheitsgifte    im  Körper   zu  zerstören  und 

AUS   demselben   auszuscheiden.      Nach    dieser   Auffassung   kämpfen   wir 

fbilier  nicht  mehr   gegen  dasselbe   und    lassen   es   ruhig   bestehen:    nur 

,  wenn  es  excessive  Grade  erreicht  und   sich  in  die  Länge  zieht,  iilrchten 

^wir   GeiVdiren,    namentlich  Herzlähmung   durch    dasselbe,    und    machen, 

Wf^nugleich  nicht  vom  Aderlasse,    doch   von    den    inneren  und   äusseren 

Antipyreticis  Gebrauch.    Zu  diesen  exc«^s8iven  Fiebergraden  gehört  eine 

>^ Steigerung  der  Temperatur  über  41  ^R.    Von  den  inneren  Antipyreticis 

fgebrauchcm  wir  und  zwar  nur  bei  solch  hohem  Fieber  Hbinin.  muriat. 

i  ämal    täglich   1   Gramm    oder  Antipyrin    2 — 3mal    täglich    1    Gramm. 

Mehrgebrauch  ist  von  den  äusseren  Antipyreticis  zu  machen  und   bilden 

nllmählich  abgekühlte  laue  Bäder  die  wirksamste  Methode  derselben. 

Die  Bäder  verdienen  um  so  mehr  in  Anwendung  gebracht  zu  werden, 

culs  sie  nicht  allein  eine  temperatiurherabsetzende  Wirkung,  sondern  auch 
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einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  subjectivcn  Beschwerden,  namentlich 
die  Athemnoth  haben  und  tiefe  Inspirationen  anregen.  In  der  Regel 
genügen  Bäder,  die  man  mit  25^  beginnt  und  auf  20—18^  R.  abkühlt, 
nur  bei  Schwächlichen,  Greisen  und  Kindern  geht  man  nicht  so  tief 
mit  der  Temperatur  der  Bäder,  sondern  nur  wenige  Grade  unter  die 
normale  Körperwärme  herab.  Die  Bäder  sind  zu  wiederholen,  sobald 
die  Temperatur  wieder  angestiegen  ist.  doch  genügen  in  24  Stunden 
meist  8—4  Bäder.  Erhebt  sich  bei  starken  herzkräftigen  Menselieu 
die  Temperatur  dauernd  über  41  ^  so  sind  nach  Jürgensen  „die  alier- 
energischsten  Wärmeentziehungen  Schlag   auf  Schlag   zu   ^viederholen.** 

Die  locale  Entzündung.  Da  Schröpfköpfe  und  Eiswasser- 
compressen  auf  die  betreffende  Brustseite  zweifelsohne  den  Blutgehalt 
der  entzündeten  Lungenpartie  vermindern  und  die  Exsudation  in  die 
Alveolen  beschränken,  so  haben  diese  Mittel,  abgesehen  davon,  dass 
sie  sehr  wirksam  gegen  Bruststechen  und  Athemnoth  sind,  jedenfalls 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  örtlichen  Erkrankung  und 
verdienen  ihren  alten  empirischen  Ruf  gegen  Lungenentzündung. 

Schmerzhaften  Husten  und  Brustbeklemmung.  Die  anzu- 
wendenden Mittel  sind  allmählich  al)zukühlende  laue  Bäder,  die  Eisblase 
auf  die  entzündete  Lungenpartie  oder,  wird  dieselbe  nicht  vertragen. 
Priessnitz'sche  Umschläge,  femer  eine  sul>cutane  Morphiuminjection  oder 
innerlich  Rp.  Natr.  bicArb.  1.0  Morph,  mur.  0.02  Aq.  dest.  ITjO.O 
Syr.  Liquir.  20,0.  D.  S.  2stündlich  1  EsslöfiFel. 

Erscheinungen   von   Herzlähmung.     Nach  Jürgensen  geht 
eine  grosse  Zahl  der  Pneumoniker   an   ungenügender  Herzthätigkeit  zu 
Grunde   und   ist  desshalb  von  Anfang   der  Pneumonie   an   mit  Sorgfalt 
auf  die  Herzthätigkeit    zu    achten.     Sobald   der  Puls  klein,    weich   und 
unregelmässig  winl.    der  Kranke  sich  sehr  schwach   fühlt,    zögere   man 
nicht,   Excitantia   zu   geben:   starken   schwarzen  Kaffee,    starken  Wein 
(Portwein,  Madeira,  Sekt)   und   bei   höheren  Graden   von  Herzschwäche 
Campher  (innerlich  zu  0,1  Campherpulver  in  Wein.   1 — 2stündlich  sub- 
cutan   als   Ol.    camphoratum)    oder    subcutane   Injectionen    von    Aether 
(1  in  4  Olivenöl  gelöst). 

Erscheinungen  von  Lungenödem.  Dasselbe  giebt  sich 
durch  hohe  Athemnoth,  Cyanose,  unregelmässigen,  vermehrten  Herz- 
schlag, schaumigen  pflaumenbrühartigen  Auswurf  und  verbreitetes  Rasseln 
in  der  Brust  zu  erkennen.  Helfen  Campher  oder  Aether  und  Sekt 
nicht,  so  ist  bei  kraftigen  Personen  dringend  zu  einem  sofortigen,  er- 
giebigen, etwa  3 — 4  Tassenköpfe  Blut  betragenden  Aderlass  zu  rathen» 
wahrend  man  sich  bei  Schwächlichen  mit  trocknen  oder  blutigen  Scliröpf- 
köpfen  und  Eiswasserumschlagen  auf  die  entzündete  Lungenpartie  be- 
gnügen niuss.  Der  Aderlass  ist  ein  vortreffliches  Mittel  gegen  das 
entzündliche  Oedem  und  muss  man  g^^sehen  haben  wie  die  Athemnoth 
sich  schon  wahrend  des  Fliessens  des  Blutes  bessert,  lun  begreifen  zu 
können,  warum  si>gar  noch  heute  in  unserer  blutscheuen  Zeit,  in  welcher 
man  kaum  mH*h  von  Blutentziehimgt^i  sprechen  darf,  aUe  erfahrenen 
Aerate  Wi  dieser  Situation  den  Aderlass  anwenden  und  empfehlen.  Nach 
dem  Aderlass  giebt  man  starken  Wein. 

Alkoholisnius.  Erkranken  Potatoren  an  Pneumonie,  so  müssen 
diesellHMi  die  gewohnten  Alkoholmengen  auch  wahrend  der  Pneumonie 
erhalten,  da  dieselWn  nach  Entziehung  des  Alkohols   fast  ausnahmslos 


wU'  Miltarttiber 


Dvliriuüi  erkfLiakeu.     Ut  Dtilirimii  eingetretuu^    so  weudet:    man  aiii 

stcn  laue  Bilder  mit   ktüteu  Uebergiessungeii    mit  vorsichtigen  Dosen 

|or{ituiim  oder  Chlorulhydrat  (anfangs  1 ,5  pro  dosi,  dann  steigend)  an. 

^^__if orderung  des  Atiswurfs,     In  den  gewölinlichen  Füllen  lääst 

I^PRttBleu   Eraser  Kci^stdbrunnen   trinken  oder  Rp,  Natr.  biearb,   1,0 

stib.  0,01   Aq.  dest.  150,0  Syr.  liq.  20,0,  D,  S,  listündlicli  1  Ess- 

einnehmen.     Bei  erschwerter  Expeetoration  sind  besonders  zu  em- 


jlfi.  bftis.  r.  IpecAic.  (0,5)  150,0 
Liq,  ^Vmmonii  anis.  5^0 
J?jr.  liq.  20,0. 
AI.  a  8.  2.<löncl!ioh  1  Eäslötrd. 


Hi.o 


R]).  Decoct.  i\  8euejjvxe  (10,0) 
Liq.  Ammon.  anisat.  2.0 
Syr.  Senegae  30*0. 
M-  D.  S,  2«tüJidlit-h  1  K8.sldftel 


§.  11.    AUgeitieiiie  acute  Miliurtuberculose, 

Ditstelbe  bildet  eine  acut  und  fieberhaft  verlaufende  Infectiond- 
Ibeit.  die  sich  durch  schnell  erfolgende  Bildun;,'^  Dielst  massenhafter 
rtiiberkel  in  vielen  Organen,  am  hilutipfsten  in  Pia  luater,  Lungen, 
Milz,  Darm  in  Folge  Kinschwemtoung  vou  Tuberkelbaciilen  auH  Eiteren, 
Loger  im  Köqier  bestehenden  taberculösen  Herden  i-haracterisirt.  Am  müssen- 
en  findet  man  meist  die  Lungen  von  Miliarluberktdn  durchsetzt.  Die  Quellen^ 
«IB  denen  bei  Miliartuberculo.«*"  die  Tubcrkelbacillen  stammen,  sind  am  häufigsten 
ntkäite  tuberculösje  Lymphdrüsen,  namentlich  Bronchial-,  Tracheal-  und  Mediastinal- 
drftKjo  und  werden  die  Tnberkelbacitlen  nach  Durchbruch  der  Kapsel  der  tuber- 
<akbe0  Lymphdrüsen  durch  den  Blut-  und  Lyiuphjitrom  in  die  genannten  Orgiuio 
«tB^Wcbwemmt  Nächst  den  taberculöHen  Lymphdrüsen  bilden  besonder«  tuber- 
«toc  »•'-  -^  --  and  Gelenkaffectioücn  und  Uodentuberuulose  am  hilufigsten  primäre 
tabW'  de.    Nicht  selten  bleiben  die  primilren  tubercnlösen  Herde  im  Lt'ben 

»t   ....V  M.-ur  ckt.     Oeftei'a  sah   man  hA  Kindern  nach  Keuchhusten  und  Masern, 
iti  Erwachsenen  nach  AbdominaltyphuM  sieh  Miliartuberculoäe  entwickeln. 

Die  Krscheinungen   der   Miliartuberculofee   sind   aü    unbefitioirat   und   v«?r- 
"jt  dasÄ   iich   fa^t   immtr  nur  eine  Wahrflcheinüchkeitadiagnose  .stellen 
Am   häufigsten   prävalireu   Lungen-    und   meningitische    Erscheinungen,    da 
Lösgen  und  Hirnhäute  vur^ngäweiäc  von  Miliartuberkeln   durchsetzt  werden.     Die 
reuerÄcheinungeu    bestehen    in    auffallend    gesteigerter    Athemfre- 
(bei  Kindern  «>0 — 80,  bei  Envaehaeneii  MO— 40  Athemzüge   in  der  Minute), 
Fangs   trockenem   Husten   mit   Brustbeklemmung,   ohne   da^s   dafür 
Khcnde  Örtlich«  Befunde  in  den  Lungen  aufzufioden  sind,  spilter  in  Husten 

eichlichem,   schleimigem,   bisweilen    blntigem  Auswurf  mit  Dys* 

JlÖFtJnd  Cyanoae^  die  meningitischen  Erscheinungen  in  heftigen  Kopf- 
"umerien,   Nackenstarre.    Strabismu:?   und    Benonunenheit,  die  sich  all- 
2U   Betäubung  steigert.     Zugleich    i?«t   in   allen  Fällen   von  Miliartuber- 
[  vim  Anfang  an  üc hr  wech-* tdn de.f ,  u  n  r e  g  e  1  in  ä  8  s  i  g  e  s  Fieber   mit   b  e  ä  o  n- 
5 e  a  t  e  i  g t?  r  t  e  r  Pulsfrequenz,  die  mit  der  Tem (leraturerhöhung  nicht  gleich- 
L»t,  vorhamlfn.     Femer  tritt  immer  «ehr  bald  Kräfteverfall  und  starke 
fiing   eiu    und   es   erfol;^  durchschnittlieh  nach  :i— 4  Woehpu.  bisweilen 
einige  Wochen   f^päter   in    allen  FäUen  der  Tod.     In    eiiiüelneu   Fallen 
rTerlauf  der  Miliartuberculose  einem  Abdorainaltyphna,  docli  i?<t  der 
iron  erssifirer  durch  staffelfurmiges  Ansteigen  der  Teuiperahir,  durch  starke 
rellung.  eonätanteres  Vorkommen  der  Roaeola  and  durch  bei«sere  Wirkung 
Bitt^l  im   weitereo  Verlaufe   meist   /a\   unter-ichuiden   möglich.     Die  Un- 
l»!    KV-rht^itmngen  der  Miliartuberckilöae  in  Bezug  auf  Diagnoae  hört  nur 
t.  Chorioidealtuberkel  durch  den  Augenspiegel  oder  Tuberkel* 
irch  das  Mikrot^kop  nachzuweisen,  was  jedoch  selten  gelingt. 

Prophylaxis. 

Dieselbe  ist  eine  sehr  schwierige,  t);t  die  Entwicklnng  der  Quellen 
lie  Mi  liarfu  bereu  lose  vo^imlaüHendett  Tuberkelbucillen  .selir  verdeckt 
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Miliartub  ereil  lotie.     Lun^tritüberculose, 


stattzufitiden  pflegt  und  die  MUiartuberculose  häufig  in  unerwarteter 
Weise  iiül'tritt;  In  der  Kegel  bleibt  uns  nur  übrig,  erkennbare  der 
Tubereulose  verdächtige  Lymphdrüsen  bei  Kindern  aus  tuberculdsen 
Familien  zu  exstirpiren,  tuberculöse  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
zu  beseitigen  und  eine  ererbte  oder  acquirirte  tuherculö^e  Disposition 
zur  rechten  Zeit  durch  die  unter  Lungentuberculose  angegebenen  Mittel 
in  Angriä'  zu  oehraen. 

Behandlung. 

Bei  der  Prugnüsis  pessima  ist  an  eine  Heilung  nicht  zu  denken. 
Da  abtir  die  Diagnose  lange  Zeit  nur  eine  unsichere  ist,  darf  man 
gleichwohl  nicht  zögern,  Versuche  zur  Heüung  durch  die  geeigneten 
Mittel  zu  unternehmen.  Zudem  lassen  sich  durch  eine  symptomatische 
HehandUmg  in  nicht  unerhebhchem  Grade  vielfach  die  Beschwerden  der 
Kranken  mildern.  Man  versuche  »Iso  event.  die  Ei-sblase  auf  den  Kopf 
gegen  den  Kopfschmerz,  die  Fiebermittel,  bei  hohem  Fieber  Chinin  oder 
Antipyrin  (beide  zu  je  1,0  2mal  täglich),  Mm'phium  (0,O6:8U,O  Sjr,, 
theelöffelweise  bei  Erwachsenen)  gegen  den  Hustenreiz,  kräftige  und 
leicht  verdniiliche  Kost  gegen  die  Abmagerung.  ^In  Fällen,  wo  die 
Dift'ereiitiiildiagnose  gegen  Typhus  nicht  sicher  zu  stellen  ist,  sollte 
immer  deeseo  Therapie  eingeleitet  werden;  es  ist  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  dass  hin  und  wieder  Jemand  den  dingiiostischen  Fehlgrifl"  seines 
Arztes  mit  dem  Leben  btissen  muss**   (Jürgensen). 


§•  12.  Lüiigeiituberculosf,  Ltiiigeiiphtliise,  Lungeuseliwindsneht, 

i'hroniNclie  Pneunionie^  käsige  Ilroiichopueiiiiiofiie.  ■■ 

Nach  den  von  allen  Seiten  anerkaiiTiten  Forschimgsresaltaten  R.  Koches  be- 
zeichnen wir  alle  Zußtilnde  der  Longen,  welche  durch  den  TuberkeJ- 
bacillus  veranlaußt  werden  und  bis  vor  Kurzem  obige»  Namen  ftihrten,  ab 
Lwugentuberculose«  Dieselbe  \-^tiäiift  i?ntwe(ler  jicut  (Pbthisis  florida,  galop* 
pirende  .Schwindsucht)  oder  chronisch  (FhthiBii?  chronica)  und  i^^rd  in 
beiden  Formen  ein  Thcil  d«r  Luiigöni^ybatanz.  (lurch  Einlagerung  der  Tnberkel- 
bacillen  zerstört.  Die  cliaract<^*ri><ti  sehen  Er  schein  nng^en  der  acuten  Lungen* 
phthise  bestehen  hi  plötzhchcm  Anfaiif?  mit  anhaltendem  heftigem,  tJ9— 40**  be- 
tragendem Fieber  mit  hohem  Krunkbeitägefühl  nnd  sieht  der  Zu^^tand  nicht  j^elten 
einem  beginnenden  Tjphu«  nicht  unühnhch,  in  schnell,  meist  zuerst  in  den  Lung-en- 
Bpitzen  auftretenden  und  eieh  von  da  auf  einen  grflsseren  Lnngenahflchnitt  rer- 
breitenden  Verdiebtnngsersclieinnngen.  AthonihcHehwerden,  heftigem  Hueten,  rasrh 
eintretender  Magerkeit  und  pflegt  schon  nach  2 — ll  Monaten  der  Tod  zu  erfolgen* 
Bei  der  chronischen  Lungenschwindnucht  entwickeln  sich  die  Er8cheinuDg**ü 
sehr  alhnählich  und  treten  nicht  selten  einige  Zeit  zurück.  Ja  nicld  Kelten  bemerkt 
man  anfangs  gar  keine  auf  eine  Lunge nerkrankung  hinweisenden  Erseheinunpen  und 
Bur  Bliläse  und  Abniagening  treten  hervor^  üodat«^  die  Krankheit  fiir  Bleieh»*ucht 
gehalten  wird.  Die  sich  entwickelnden  Lungenerscheinungen  t>esteben  in  Hunten 
mit  meist  reiddichem  und  »chon  frühzeitig  Tuberkeibacillen  haltigem,  öfters  blutig; 
tingirtera  Auswuif.  mehr  oder  weniger  Kurjcathmigkeit,  miis^igen  Fieberbewegiiogen, 
nUchtlichen  Schweissen,  Abmagerung  und  Krbla*»sungt  während  sich  in  ein*^  oder 
beiden  t'laviculargegenden  anfang8  KnKBelgeräuscbe  mit  v erschärf t<>m  Ex^piri^m* 
demnächst  ßronchialathnii'n  und  Einsinken  der  betreffenden  Infra-  und  SupraclaTi* 
culargegenden  mit  Versehwinden  der  Lungenspitzen  und  Dämpf ang  des  Fercusaioni- 
aehall»  xeigt.     Der  Tod  jiflegt  tr^t  nach  ilihr^'n  einzutreten. 

Wegen  der  Häufigkeit  und  HßMartigkeit  der  Lungen^^chwindsucht  —  äcHon 
der  7.  Tbeil  der  Mensnchen  wird  von  ihr  dahingerafft  (Hirsch),  bei  Ki-anken* 
Pflegerinnen  bei  danenider  Ausübnug  der  Pflege  zu  mehr  ak  zwei  Diittcl  (Cornet)  — 
ißt  die  Prophylaxb  von  besonderer  Wichtigkeit,   da   wir  in  ihr  vorzugsweise  wirk- 


HlÄÄTialtiHen  g«?^en  tue  Liingoüschwimlguebt    besitzen,    während   wir  nur  bei 
wenig  ausgebildeter  Krankheit  und  in  einer  njässigen  Anzahl  von  Füllen,    iiieioals^ 
n   bei   vdllig   ausgebildeter  Krankheit  im  iStande  sind,    Genesang   hprbeiÄU- 
iind  unsere  Behandlung  nur  eine  symptomatische  ist. 

Prophylaxis. 

Da   die  HauptbediD^ung    der  Entstehunj?   der   Lungentuberculose 
die  Aufnahme  der  Tuberkelbaeillen  in   die  Lungen  bildet,    so  fragt  e» 
sich,  durchweiche  Träger  mu!  auf  wekheni  Wege  gelangen  die  Tuberkel- 
Willen  in  die  Lungen  und  wie  kaun  verhütet  werden^  dass  die  Tuberkel- 
IwiciJlen  in  diese  Träger  gelangen?    Ganz  besonders  häufig  bildet, 

1,  die  Luft  den  Trüger  und  gelangt  die  bacillenhaltige  Luft  durch 
Eirjalhmung  io  die  Lungen  (Inliulationstuberculose),     Tuberkel- 
Willen  haUige  Luft  bildet  sich  Bur,   wenn  Lungenschwindsikhtige,  wie- 
«i<?       dies    so    häufig    thun ,    ihr   Sputum    auf  Stubendielen    und   in 
-Täs  chentQcher  speien  oder  mit  dem  Sputum  ihr  Bett  beschmutzen^ 
'IftH    Sputum  eintrocknet,  zerstäubt  wird  und  die  Tuberkelbaeillen 
^^^'ii    der  Luft    beimengen.     Bei    feucht  gehaltenen  Sputis  gdangen    dia 
^u I3 erkelbacillen  weder  durch  gewülmliclie  Verdunstung  noch  durih  einen 
^lef'tigeren  darüberstreifenden  Luflstrom  in  die  Luft  (Cornet)  und  auch 
*"     der  Ausathrnungshift  Tubereulöser  linden  sich  keine  Tuberkelbacilleifc 
(Jf   Sgeli  u.   A.),    sodas?<  die  atmosphärische  Luft  vmi  ihnen    freibleibt 
'^'^^^   der  Aufenthalt  in  der  Nähe  der   Exspirntionsluft    Lungenschwind-  . 

^Qci^itiger  keine  Ansteckung  bei  Gesunden  herbeiführt.     In    zahb-eichen         ^H 
^^^^ Versuchungen  konnte  dagegen  Cornet  in  Privatwotiuungen,  Kranken-         i^B 
5ä.X^n  u.  s*  w.,  in  welchen  erwieaener  Maassen  von  Lungenschwindsllchtigen 
?^^  den  Boden  oder  in  uns  Taschentuch  gespuckt  war,  Tuberkelbaeillen 
^J*^     Staube  nachweisen,  während  sie   ausnahmslos  fehlten,  wo  der  Aus- 
^P*^rf  stets  in  feuchte  Spuc kg e fasse  entleert  war    und    empfiehlt   dieser 
j^^^Tscher  desshalb  in  allen  geschlossenen  Küumen,  tiüentlichen  Gebäuden, 
^^"ankenhäusern  u.  s.  w.  Spucknäpfe  aufzustellen,  die  am  besten  mit 
^-^-*^em  Deckel  versehen  sind  und  nur  eine  geringfügige  Menge  Wasser 
»^Xthalten,    um  das   ümherspritzen  beim   Umstossen    zu    verhüten.     Die 
^^Äicillen  werden  dadurch  feucht  und  nicht  verdunstungsnihig  erlndteo- 
^^^i  Todesfallen  von  Plithisikern  sind  die  Wände  mit  frisch  gebackenem 
:^^Tode   abzureiben,    auf   dem  Boden    haltende  Sputumreste    auf  nassem 
^^'i^e    —    nicht   durch    trockenes  Abkehren    —   zu    entfernen,     Betten 
^,  s-  w.  sind  in  einer  Desinfectionsanstalt  mit   strömenden  Dampfe   zu 

I"*  '  Ti  und  sollte  eine  solche  in  jeder  Gemeinde  vorhanden  sein.     Bei 

Wohnungswechsel  enipfieldt  es  sich,  namentlich  wenn  ein  Phthi- 
Hiker  zuvor  in  der  Wohnung  wohnte,  die  Wände  in  der  genannten  Weist- 
*u  reinigen.     In   Krankenhäusern  ist  die  Trennung   der  Phtliisiker    von 
den  übrigen  Kranken  wünschenswerth  {Cornet,  Sitzung  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  v,   12,  März  188^0, 

2-  Kaun  der  Lympb-  und  Blutstrom  den  Träger  der  Tuberkel- 
baeillen biKien  ^  wenn  derselbe  aas  tuberculösen  Herden  stammt  und 
au§  diesen  die  Tuberkelbaeillen  in  die  Lungen  eiogeschwemmt  werden 
(embolische  Lungen  tu  bereu  lose).  Solche  tuberculösen  Herde  sind 
tuberculöse  Lymphdrüsen  am  Halse,  Bronchialdrüsen,  Knochen-  und  Ge- 
lenken t  Zündungen,  tuberculüse  Darmgeschwüre  u.  s.  w.  Als  erste  Ver- 
änderungen findet  man  bei  den  embolischen  Lungentuberculosen  zahl- 
reiche liiliartuberkel  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  kleinsten  Blut- 
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gefiisse,  wenn  die  Tüberkelba€ilIeD  durch  den  Blütstrom,  diigegen  tubef^ 
culöse  EtiturtuDg  der  die  Lymphdrlisen  umg^ebendee  Lympbgefjisije, 
Tvenn  die  Tuberkelbacilleu  durch  den  Ljmphstrom  in  tlie  Lungen  ge- 
langten, während  bei  der  Inhalatioustuberculose  die  ersten  anatomischeu 
Venhiderungea  in  Bildung  von  Miiiartuberculoseu  in  den  Bronchien,  in 
den  Alveolen  und  um  die^e  herum  4iultreteii,  Prophylaktisch  sind  mog* 
liehst  IrLlhzeitig  tuberculöse  Lymphdrüsen  oder  Lymphdrüsenge  schwülste, 
Knochen-  und  Gelenkleiden  u,  s.  w,  auf  chirurgische  Weise  zu  beseitigen 
und  versagen  die  inneren  Mittel  fast  immer  ihren  Dienst. 

3.  Kanu  Milch  stillender  tuberculöser  Mütter  und  Animen, 
*?owie  Milch  und  Fleisch  perlsüchtiger  (tuberculöser)  Rinder  und 


Schweine  Tuberkelbacilleu  enthalten 

der  Milch  und    im  Fleische    durch  Verschlucken   in    den  Nahrungs 


Gelaugen  die  TuberkelbaciUen 


in 


caiial,  so  können  diese  Ibeu,  ohue  dass  hier  in  der  Sc  hie  im  haut  durch 
die  Aufnahme  der  Tuberkelbacilleu  tuberculöse  Darmgeschwüre  zu  ent- 
stehen brauchen,  in  den  Lymph-  und  Blutstrom  gelangen  uud  nun  in 
die  Lungen  eingeschwemmt  werden,  Milch  uud  Fleisch  tuberculöser 
Rinder  und  Schweine  muss,  sollen  die  TuberkelbaciUen  gründhcli  zer- 
stört und  als  unschädlich  genossen  werden,  tüchtig  gekocht  werden, 
während  seli>st  der  Tnberculose  verdäehtige  Mütter  und  Ammeii  nicht 
stillen  dürfen. 

4.  Endlich  kann  der  feine  durch  Uustenstösse  aus  tuberculdsau 
Lungen  heransbeförderte  ^NebeP^  sowie  der  Muudschleim 
Tuberculöser  TuberkelbaciUen  enthalten  und  Infection  herbeiführen.  Es 
ist  daher  davor  zu  warnen,  sich  in  unmittelbarer  Nähe  der  Husten- 
stösse  der  Tuberculosen  aufzuhalten  uud  ferner  das  Küssen  von  tuber- 
culösen  Verwandten,  Dienstmadehen,  Bonnen  oder  gar  Hunden  zu  meiden. 

2.  In  Verhütung  und  Beseitigung  der  tube  reu  lösen 
Disposition  der  Lungen. 

Man  versteht  unter  tuberculöser  Disposition  der  Lungen  eine  auf 
specifischer,  doch  noch  nicht  genauer  bekannter  Gewebsbeschatfenheit 
beruhende  verminderte  Ausdehnung»-  und  Zusammenziehungstahigkeit 
der  LungenalveolcUi  die  sich  besonders  in  den  Lungenspitzen ,  welche 
sich  schon  normaliter  mangelhaft  ausdehnen  und  zusammenziehen,  aus- 
spricht uufl  meist  mit  engem  und  flachem  Brustkasten  und  dürftig  ent- 
wickelter Brustmusculatur  (Habitus  phthisicus)  verbunden  ist.  Durch 
diese  Eigenschaften  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Lungen  gegen  Ein- 
dringen und  Ansiedeln  der  TuberkelbaciUen  abgeschwächt  und  die  Haupt- 
vorbedingung zur  Kntwicklnng  der  Lungentuberculose  gegeben.  Ohn© 
Vorhandenseiu  der  Disposition  kann  keiue  tuberculöse  Infection  statt- 
tinden,  nur  Disposition  und  TuberkelbaciUen  vermögen  Tuberculose  zu 
erzeugen.  l*ie  Disposition  ist  entweder  angeboren  oder  erworben. 
Angeboren  wird  sie,  wenn  eins  oder  beide  Eltern  schwächlich  und  mehr 
noch,  wenn  sie  tuberculös  sind;  erworbeu  „durch  alle  depotenzirenden 
Einflüsse:  unzureichende  Nahrung*  ungesunde  Wohnung  und  Leben«- 
weise,  ungenügenden  Schlaf,  Mangel  an  Geuuss  der  freien  Luft,  Kummer 
und  Sorgen,  Krankenpflege  und  Nachtwachen,  körperliche  und  geistige 
Uebeninstrengungen,  vorangegangene  Kraukheiten,  zu  häufige  und  zu 
sehjieü  aufeinander  folgende  Wochenbetten  u.  A.**  und  wirkt  kein  Moment 
^so  einschneidend,  als  der  Mangel  geniigender  Muskelacticm  im  Freien 
AUid  des  Genusses  der  frischen  Luft*   (v.  Ziemssenl.     Von  den  Krank- 
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keiten  sfiod  es  besonders  Keuchhusten  und  Maseru,  welche  häufig  die 
IHsposition  zu  Lungentuberculose  herbeifüliren.    Die  Dispositioo  kommt 
liÄafig  erst  ini  14. — 15.  Lebensjahre  zur  Vollentwicklutig  und  ist  dies  die  ör- 
^uhe  des  so  häufigen  Auftretens  der  Lungenschwindsucht  in  diesem  Alter; 
k  den  Kinderjahren  tritt  sie  meist  als  Scrofulose  auf  und  zwar  sowohl 
in  den  reinen  Formen  der  Scrofuhjae,   die  ausschliesslich  durch  uiirich- 
tige  Ernährung  entstanden  sind  und    deren  geschwollene  Lymphdrüsen 
ieine  Tuberkelbacillen  enthalten,  als  uuch  bei  denjenigen  Formen,  die  durch 
Einlagerung  von  Tuberkelbacillen  entstanden  sind  und   von  vornherein 
ur  Tuberculose  gehören.    Je  stärker    die  Disposition   zu  Lungentuber- 
'  ulos^e  vorhanden  ist,  um  so  leichter  erfolgt  die  Aufnahme  der  Tuberkel- 
Willen  und  genügen  dann  schon  geringe  Mengen  Tuberkelbacillen  zur 
fintwckiung  der  Lungentuberculoae ;  je  grösser   die  Zahl   der   übertra- 
genen Tuberkelbacillen  ist,  um  so  leichter  erfolgt  bei  vorhandener  Dis- 
position die  tuberculose  lufection. 

Als  prophylaktische  Massregeln  ergeben  sich  hetrefts    der  Dispo- 
sition besonders,  daas  das  von  einer  schwäcblichen  oder  einer  schwind- 
^uclitÄverdächtigen  oder  gar  schon  die  Anfänge  der  Schwindsucht   zei- 
ij^eixclen  Mutter  neugeborene  Kind  nicht   von   dieser   gestillt   werden 
^f^**f,  sondern  womöglich  von  einer  gesnnden,  kräftigen  Arame  oder  wenn 
"»ö^    nicht  möglich  ist,  auf  künstliche  Weise  durch  Kuhmilch  und  Milch- 
'^^^^■'^■ogate  ernähii   werden    niuss.     Die    letztere  Ernährungsweise    bietet 
Ir^ilich  viele  Gefahren,    ist   in   den    beiden   ersten   Lebensmonaten   des 
^^^des  fast  nie  zu  gebrauchen,    doch   gedeihen  die  Kinder   später    bei 
'•***     oftmals  recht  gut,  besonders  wenn,    was  auch  bei  Kindern  an    der 
gj^t^men brüst  zweckmässig,  ja  noth wendig  ist,  für  eine  raöglichst  exacte 
f**^g0  gesorgt  wird,  die  namentlich    in    grösster  Reinlichkeit,    Bädern, 
Julien  Abreibungen  und  viel  Aufenthalt  in  freier  Luft,    sobald  es    das 
!?^^tter  einigermassen  gestattet,   zu  bestehen  hat.     Auch  bei  älteren 
andern  und  bei  Erwachsenen  ist  die  Entwicklung  der  Disposition 
^^^^^^ugsweise  durch  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft  —    „der  Ge- 
^^«§  der  frischen  Luft  muss   ge wisse rmassen   auf  die  Spitze    getrieben 
Linien*   (Linde)  —  und  durcb  eine    kräftige,  gesunde  Kost   zu 
^^rhüten  und  die  schon  erkennbar  entwickelte  Disposition  zu  beseitigen, 
^''^it  dem  Aufenthalte  in  freier  Luft  sind  fleissige  Körperbewegungen 
^"^  verbinden  und  steigern  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  Körper- 
^^^wegungen  vortrefflich  den  Appetit.     Das  letztere  sehen  wir  sehr  schla- 
^^nd  bei   Kindern,  die  ohne  allen  Appetit    sind    und    bei    denen    es    zu 
^^ftuse  durch  kein  Arzneimittel  und  kein  Nahrungsmittel  gelingen  will, 
*iass  die  Kinder  selbst  die  besten  Speisen  zu  sich  nehmen.    Schon  nach 
^^enigen  Wochen   pflegt  der   vortrefflichste    Appetit   zurückgekehrt   zu 
'^«io.     Noch  günstiger  wirkt  ein  Aufenthalt  in  gesunder  bewal- 

[ieter  Gebirgsgegend  oderam  Meere  und  haben  unsere  «Sommer- 
trischen*   und  die  Seeluft  wohl  begründeten  Ruf,    UnterstÜtÄt  wird  die 
^uie  Luft  durch   wiederholt   ausgeführte    tiefe  Inspirationen 
Und  eine  systematisch  einexerci  rte  gu  te  Athniungstechnik. 
Wenn  aber  der  reichliche  Aufenthalt  in  freier  Luft  Appetit  macht  und 
im  Verein  mit  guter  Athmungstechnik  unsere  Lungen  stärkt»  so  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,    wenn   dadurch    die  Disposition   zu  Lungen- 
schwindsucht erheblich  vermindert  wird.     Leider  kann  eine  grosse  An- 
zatd  Menschen  aus  äusseren  Gründen  nicht   den  Qenass    von  Sommer» 
Kanise  a   Schilling*,  HAQdbttch  der  ■peeleUen  Tb^ümpic.  5 
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frischen  und  Seeluft  haben;  immerhin  können  auch  diese  Erlclecklichi 
leisten,  wenn  sie  die  Luft  an  ihrem  Wohnorte  nach  Möglichkeit  dui 
Spaziergänge  ausnutzen  und  keine  Stubenhocker  bilden. 

Von  ganz  besonders  gilnstiger  Wirkung  ist  eine  zweckmässi 
Nahrung  und  sollte  man  nanientUch  bei  scrofulösen  Kindern  energii 
darauf  dringen,  von  Kindheit  an  bis  in  die  Entwickelungsjahre  hini 
täglich  grössere  Mengen  (etwa  1  ^h — 2  Liter)  Milch  trinken  zu  L 
Ja  durch  eine  einige  Zeit  innegehaltene  strenge,  ausschliessliche  Milchdiät 
man  ini  Stande  scrofulöse  Hautausschläge  und  Lvmphdrüsenanschwellung« 
der  Kinder  schon  allein  zu  beseitigen.  Die  Milch  ist  nicht  allein  m 
leicht  verdauliches  und  meist  gern  genommenes,  alle  Nahrungsstoff« 
enthaltendes  und  nahrhaftes  Nairungsmittel,  sondern  auch  ein  sehr  wirk- 
sames , blutreinigendes "  Mittel,  da  sie  durch  Ausschwemmen  krankhaft« 
Bestandtheile  des  Blutes  beseitigt.  Höchst  zweckmässig  zur  ünt^r-j 
drückung  der  Disposition  ist  re  ich  liehe  und  fette  Kost,  viel  Butter^ 
fettes  Fleisch,  fette  Saucen,  Eier  u.  s.  w,)  und  Leberthran  und  ent» 
spricht  die  Thatsache  der  praktischen  Erfahrung,  dass  die  Dispositioi 
zu  Tuberculose  abnimmt,  je  mehr  es  gelingt  durch  reichliche  und  fetti| 
Kost  die  FetUiblagerung  im  Körper  zu  steigern,  und  zunimmt,  weim 
dies  nicht  gelingt,  sondern  sich  mehr  und  mehr  Magerkeit  entwickelt. 
Wiederholt  habe  ich  Fälle  gesehen,  dass  schon  hochgradig  der  Schwind- 
sucht Verdächtige  durch  solche  Kost  fett  wurden  und  alle  Anlage  zo 
Lungentuberculose  verloren.  Werden  grossere  Mengen  fette  Speisen 
nicht  vertragen,  so  lasse  man  kleinere  und  Öftere  Mahlzeitea 
halten,  etwa  *j — 7mal  in  24  Stunden  und  tiir  eine  grössere  Aus- 
wahl der  Speisen  sorgen.  Nach  den  Hauptmahlzeiten  beachte  mm 
das  $lie  Wort:  ^nach  dem  Es^en  sollst  du  ruhen,  ein  halb  Stündchen 
gar  nichts  thun**.  Den  Leberthran,  das  leicht  zu  verdauende  Fischf« 
pflegt  man  besonders  bei  Kindern  zu  verordnen  und  wird  es  von  diesi 
sobald  sie  sich  an  dasselbe  gewöhnt  haben,  meist  gern  genommen  und 
vertragen.  Man  fangt  mit  3mal  taglich  1  Theelöffel  voll  an  und  steigt 
mählich  event.  bis  auf  4—  l»  Esslotiel.  Bei  Verdauung^toningen  setzt  man 
ihn  einige  Zeit  aus,  doch  kann  man  meist  bald  wieder  mit  ihm  beginnea. 
3.  In  Verhütung  der  Vererbung, 

Die  Thatsache,  dass  die  Kinder  schwindsüchtiger  Eltern  besondere 
^hiufig  wiederum  an  Schwindsucht  erkranken  und  nicht  selten  solche 
thwindsuchtsfamilieu  sogar  gänzlich  aussterben,  hat  die  Frage  ver- 
anlagst, ob  die  Tuberculose  schon  in  utero  durch  Uebertragung 
Tuberkelbacillen  entsteht  und  die  Tuberculose  mit  auf  die  Welt 
bracht  werden  kann  oder  nur  die  Dispodlion  von  den  Eltern  auf 
Fötus  abertragen  wird  und  die  Tuberculose  erst  nach  der  Geburt  dui 
Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  entsteht-.  Beide  Ansichten  haben  il 
Auhüngi^r.  Nach  der  Erfahrung,  dass  man  trotz  zahlreicher  SectionCB 
noch  niemals  einen  tubertulöseu  Fötus  entdeckt  hat,  ist  ejs  höchst  un- 
wabrs<<heinlich«  da,*s  Tuberkelbacillen  direct  von  Vater  oder  Mutter  auf 
den  Fötus  übergehen  und  nur  die  Dispostion  übertragen  wird.  Für 
die  Prophylaxis  dürfte  sich  ei^eben,  dass  bei  in  Familien  eingenisteter 
TtjIu  rculose  vor  Verheirathung  mit  Mitgliedern  dieser  Familien  zu  warnen, 
uLfloich  aber  auch  bei  dem  Kinde  nach  der  Oeburi  mdgUchM  früh- 
<  ng  durch  richtige  Emihruiig  imd  Pflege,  wie  oben  angegeben,  der 
Entwicklung  der  Disposition  entgegen  xn  wiricen  ist 
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Behandlung  der  Lungenschwindsucht  selbst. 
Obwohl  es  noch  kein  Radicahnittel  gegen  die  Lungenschwindsucht 
giebt,  sind  wir  doch  gleichwohl  im  Stande,  nicht  allein  die  Beschwerden 
der  Kranken  zu  mildem  und  gefahrdrohende  Erscheinungen  zu  besei- 
tigen (s  y  m  p  t  o  m  a  t  i  8  c  h  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g ) ,  sond ern  hau fig  genug  auch  den 
ßunkheitsprocess  selbst,  sobald  derselbe  noch  nicht  allzuweit  vorge- 
schritten  ist,  in  seiner  Weiterentwicklung  aufzuhalten,  ja  wie  zahlreiche 
Erfahrungen  noch  taglich  lehren,  zu  völliger  Heilung  zu  bringen.  Diese 
Erialge  ergeben  sich  besonders  aus  einer  diätetischen  Kur,  nur  zum 
kkinsten  Theile  aus  der  Anwendung  gewisser  Medicam ente  und  jeden- 
^Hs  sind  letztere  nnr  wirksam^  wenn  auch  zugleich  die  eratere  zur  An- 
^Kfndung  kommt* 

Die  diätetische  Kur  gegen  begonnene  Lungenschwindsucht  ist  in 
ihren  Principien  übereinstimmend  mit  der  gegen  die  tuberculose  Disposition 
angewendeten,  nur  ist  sie  weitergehend  und  besteht  aus  der  j^og.  Frei- 
luftkur  und    der   forcirten  Ernährung   (Alimentation  forcee>.     Bei 
der  Freiluftkur  schliesse  der  Kranke  weder  am  Tage  noch  bei  Nacht- 
zeit die  Fenster,  halte  sich   —   liegend,  sitzend,   gehend  —  womöglich 
d^n  ganzen  Tag  im  Freien  auf,  richte  sich  in  seinem  Garten  eine  vor 
Wind  und  Wetter  schützende  Colonade  ein ,    auf  welchen  er   ausruhen 
^fettin.     Dabei  wiederhole  er  häufig  tiefe  Inspirationen,    treibe  Lnngen- 
^yionaÄtik,  vervollkommne  sich  in  der  Athmungstechnik,  mache  Turn- 
übungen am  Barren  und  Beck,  während  zugleich  jeden  Morgen  in  der 
~^eise  eine  kalte  Abreibung  des  Körpers  gemacht  wird,  dass  sich  der 
ient  ein  nasses  Laken  von  hinten  über  den  Kopf  werfen  lässt,  mit 
Ichera    er    1  —  2  Minuten    lang    abgerieben    wird.     Hierauf   wird    das 
kken  entfernt,  die  Haut   mit   trockenen  Tüchern    kräftig   abgerieben: 
dann  kleidet  sich  der  Patient  an  und  macht  einen  Spaziergang,    Ist  die 
agensch windsucht  noch  nicht  hochgradig  entwickelt,  in  welchen  Fällen 
die  Kranken  ruhig  zu  Haus  zu  lassen  hat,  so  ist  die  Freilnftkur  im 
Ichgebirge  vorzunehmen  und  zieht  man  mit  Recht  diejenigen  Hoch- 
jjirgsorte  vor,  in  welchen  ein  e  s  t  r  e  n  g  e  A  n  s  t  a  1 1  s  b  e  h  a  n  d  1  n  n  g  die  plan  - 
sige  Durchführung  der  Freiluftkur  garantirt.     «Es  ist  keine  Frage, 
eine  strenge  Austaltsbehandlung  im  Allgemeinen  grössere  Erfolge 
Euwtisen  hat,  als  der  Besuch  freier  Kurorte,  da  alle  die  Schädlich- 
keiten, welchen  der  ungebundene  Kurgast  aus  ünkenntniss  oder  Leicht- 
sinn oder  Mangel  an  SelbstbeheiTschung    sehr   häufig   unterliegt  (Ver- 
gnOgungspartien,  Erkältungen,  M agen verderbniss)  in  den  Anstalten  unter 
dem  strengen  Regiment  des  dirigirenden  Arztes  vermieden  werden,  auch 
der  methodische  Luftgenuss  mit  allen  Cautelen  gegen  Erkältung  u.  s.  w. 
dort  weit  mehr  garantirt  ist,  als  hier"   (v,  Ziemssen).    Als  zu  empfeh- 
lende Höhenkurorte  mit  Kuranstalten  sind  4iesonders  zu  nennen  Davos, 
St.  Moritz,  St.  Blasien,  Görhersdorf,  Falkenstein  im  Taunus.    Beim  Qe- 
Jtt^ch  einer  Anstaltskur  ist  niemals  zu  früh  mit  derselben  aufzuhören 
^B|  in  die  alten   schädlichen  Verhältnisse    zurückzukeliren ;    erst    wenn 
Vonate  lang  alle  Krankheitserscheinungen  verschwunden  sind  und   das 
Körpergewicht  erheblich  zugenommen  hat,  ist  die  Rückkehr  und  zwar 
stets  nur  in  milder  Jahreszeit  zu  wagen. 

^—^  Mehr  noch  wie  bei  der  Disposition  ist  bei  entwickelter  Schwind- 
^Hit  die  forcirte  Ernährung,  der  Genuas  grösserer  Mengen  fetter 
RHBirUDg  von  Wichtigkeit  und  soll   man    diesen   durch    alle    möglichen 
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Mittel;  durch  Mannigffiltigkeit,  Abwechslung  und  gute  Zubereitung  der 
Speisen,  Vermehrung  der  tätlichen  Mahlzeiten ,  durch  kleine  Mengen 
guten  Weins,  der  ein  vortreif liehen  Anregungsmittel  zum  Appetit  bildet^ 
durch  Zusatz  von  etwiis  Cognac  zur  Milch,  wenn  dieselbe  widersteht 
oder  nicht  vertragen  wird,  zu  erstreben  suchen.  Ja  von  mehreren  Seiten 
wird  als  Fettvermehruogskur  die  sog.  Mastkur  von  Weit  Mitchell 
enipfohleu.  Dieselbe  soll  sich  nach  v.  Ziems sen  bei  beginnender  und 
selbst  vorgeschrittener  Tuberculose  besonders  in  jenen  Fällen  eignen, 
in  denen  wenig  oder  gar  kein  Fieber  vorhanden  ist,  die  Constitution 
und  der  Appetit  aber  in  keiner  Weise  zu  bessern  sind,  weil  die  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems  eine  sehr  hochgradige  ist.  Bei  der  Mastkur 
findet  die  Eniährung  bei  völliger  Ruhe  des  Körpers  statt  und  vertritt 
energische  Massage  die  son^st  durch  unseren  Willenseinfluss  veranlassten 
Muskelbewegungen.  Namentlicli  sollen  neurasthenische  Kranke  weib- 
lichen Geschlechts  bei  der  Mastkur,  die  sie  zur  Ruhe  zwingt,  gedeihen 
und  nicht  allein  J»n  Korperfett  zunehmen,  sondern  auch  in  ihrem  Nerren- 
und  Müskelsysteme  in  überraschender  Weise  gestärkt  werden,  so  dasa 
bei  ihnen  förmlich  eine  neue  Aera  in  ihrem  Krankheii^verlauf  eintrete. 

Von  den  medicanientösen  Mitteln,  die  man  gegen  die  Lungen- 
tuberculose  in  Anwendung  gezogen  hat,  ist  bis  jetzt  von  keinem  nach- 
gewiesen, dass  es  in  für  die  Lungeusubstanz  unschädlicher  Weise  im 
Stande  ist,  die  in  den  Lungen  befindlichen  Tuberkelbacillen  zu  zerstören. 
Zwar  scheint  in  der  That  durch  einzelne  Mittel  eine  Beeinträchtigung 
der  Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbacillen  stattzufinden  und  gehen  wir 
vielleicht  zu  weit,  wenn  wir  die  oftmals  sehr  auffallenden  Besserungen, 
,selbst  Beseitigungen  des  l»is  dabin  äusserst  bösen  Hustens,  des  massen- 
haften Auswurfs,  die  gewaltige  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  ja 
die  Abnahme  der  Dämpfung  über  den  Lungenspitzen  lediglich  .auf  die 
Verbesserung  des  Appetits  und  bessere  Ernährung  durch  diese  Mittel 
schieben.  VVer  derartige  frappante  Fälle  gesehen  hat,  ist  unzweifelhaft 
geneigt,  anzunehmen»  dass  durch  gewisse  Mittel  eine  Einwirkung  auf  di  " 
Bacillen  selbst  stattfindet  und  diese  Mittel  dadurch  specifische  gegen  di 
Lungentuberculose  sein  müssen  —  aber  wie  gesagt,  der  Beweis  fehl 
Vielleicht  lehreo  sorgfältige  Untersuchungen  in  Zukunft,  dass  in  dei 
artigen  Fällen  in  der  That  die  Tuberkelbacillen  allmählich  im  Auswurf 
abnehmen  und  nach  längerer  Zeit  selbst  ganz  verschwinden  konni 
eine  Beobachtung,  die  allerdings  den  positiven  Beweis  für  die  spei 
fische  Wirkung  der  betreffenden  Mittel  abgeben  würde. 

Das  hervorragendste  derartige  Mittel  ist  unzweifelhaft  das  Kreos 
Dasselbe  wurde  zuerst  von  Bouchard  und  Gimbert  und  demnäc! 
von  Präntzel  und  von  Sommer brodt  in  die  Schwindsuchtstherapi? 
eingeführt.  Man  giebt  grosse  Dosen  Kreosot,  bei  Kindern  Maximaldosia 
pro  die  0,03 — 0,2Ö  (Soltraanii),  bei  Erwachsenen  0,5—^0,75  und  dar- 
über pro  die.  Die  von  Sommerbrodt  empPohlenen  Kapseln  mit  0,i 
Kreosot  und  0,2  Totubalsam  werden,  abgesehen  davon,  dass  sie 
arme  Leute  zu  theuer  sind,  von  Vielen  nicht  vertragen  und  erregel 
oftmals  Magendruck  und  Verdauungsstörungen.  Empfehlenswerth  und 
billig  ist  die  Verbindung  von  Kreosoti  fagtn,  opt.  1  mit  Tr.  Gentian.  2. 
anfangs  zu  10  Tropfen  mit  reichlichem  lauwarjuen  Wasser  z.  n.  (Hopj 
mann)  und  damit  auf  20—30  Tropfen  zu  steigen;  sehr  empfohlen,  abi 
weit  theurer  ist  die  Verbindung  von  Fräntzel  lip.  Kreosoti  fagin.  \*. 
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Tr.  gentiaii.  :iO,0,  Spir.  vini  250,0,  Vini  Xerens.  ad,  100O,O,  S.  Ein  Ess- 
löffel in  einem  Glase  Wasser  2-— 3mal  tüglich. 

Während  sich  nach  Einigen  die  Kreosotbehandluog  besonders  ftir 

die  Qrnppe  der  Lungenphthisiker  eignen  soll,    wekhe   vorwiegend    das 

anatomische  Bild  der  kiisigen  Zerlallspneumonie  liefern,   soll  nach  See 

das  Jodkalium  in  grossen  Dosen   1  —  3,0  nach  den  Mahlzeiten  in  einer 

Tasse  Milch  für  jene  Fälle  von  besonderer  Wirksamkeit,  sein,  in  welcher 

eine  chronische  intersiitielle  Pneumonie  mit  hbröser  Scbnimpfung   und 

häsiver  Pleuritis*    Scliwartenbilduiig  und  interstitielle  Infiltration  das 

atomische  Substrat  bildet,  doch  schliesse  eine   vorwiegende  Betbeili- 

ng  der   Broochialschleimhaut   den  Gebrauch   des   Jodkalis   aus.     Die 

gaben  von  See  sind  nocli  nicht   von   anderen  Seiten   bestätigt  und 

enso  wenig  die  Empfehlungen  anderer  Mittel  wie  die  von  Bergeon 

gewendeten  Seh  w  e  f  e  1  w  ass  er  s  to  f  f-  u  n  d  K  oh  1  e  n  säu  r  e  - 1  n  j  ec  t  i  oo  e  n 

n  den  Mai*tdarm  u,  s.  W'.,  weshalb  ihre  Anführung  an  dieser  Stelle 

unterbleiben  solL    Als  geradezu  schädlich  hat  sich   der    von  Buchner 

inpfohiene  Ai'senik,  terner  das  Natr.  benzoic,  der  Phosphor  und  das 

ntimon  erwiesen. 

Auf  den  Apparat  möchten  wir  noch  hinweihsen,  der  als  ein  Mittel  be- 
trachtet wird,    die  Tuberkelbacilleu  in  den  Lungen  durch  Einathmung 
leisser  Luft  zu  zerstören.    Derselbe  ist  zweimal  täglicli  J.  Stunden  Jang 
t  kurzen  Unterbrechungen  aazu wenden,  und  ist  es  in  der  Tliat  niög- 
h,    diese  heissen  Dämpfe  einzuathmen.     Es   ist   mir   mehrfach  z,  B. 
n   Herrn  Prof,  Kohlschütter  hierselbst,    der   eine   grössere  Anzahl 
obachtungen  gemacht  hat,  berichtet,  dass  vielfach  Abnahme  des  Aus- 
wurfs,   des  Schweisses    und    selbst  Verminderung   der  Tuberkelbacillen 
Auswurfe»  doch  niemals  eine  w^irkliche  lleilimg  beobachtet  ist.   Immer- 
in  sind  diese  Resultate  bei  den  bisher  so  traurigen  Erfolgen  der  Lungen- 
schwindsucht,   wtjnngleich  die  Zahl  der  Beubsichtungen  noch  zu  unge- 
nügend ist,    höchst  beachtenswerth  und  fordern  zur  Anwendung  dieser 
Behandlutigsweise  und  zwar   zu    dauernder  Anwendung,    wenn  Erfolge 
eintreten  sollen,  an. 

Die  symptomatische  Behandlung  kann  nötbig  werden  i 
Durch  Fieber.    So  lange  dasselbe  nicht  sehr  hochgradig  ist,  ge- 
nügen meist  Freiluftkur  und  und  ku<-  Bäder  von  20— 2ri  **  R.    Bei  hohem 
|»*ieber,  welches  den  Kranken  schnell  herunterbringt,  sind  die  Antipy- 
letica  nicht  zu  entbehren  und  zwar  verordnet  man  entweder  Antipyrin 
^,0  2 — timal   tiiglich   oder   das   von   Vielen   bevorzugte   Antifebrin   0,;i 
I— 4mal  täglich. 
Durch  Lunfjenblutungen.    Sie    erfordern   absolute   Ruhe,   Eis- 
ihise    auf    die   Bru5<t ,    Liij.    ferri    sesquichlor.    inuerlich    zu    gtt.    XX: 
100,0  Aq,  dest.  stündlich   1   Esslöflel  oder  als  Inhalation  (.i  :  2Un)    alle 
halbe  Stunden ,    doch  muss  man    meist   zur  Abstumpfung   des  Husten- 
reizes zugleich  noch  eine  subcutane  Morphiuminjection    machen.     Em- 
pfehlenswerth  sind  ferner  subcutane  Injectionen  von  Ergotin    (Rp.  Er- 
;otini    Bombelou  2.0.  D.  Die  Pravaz'sclie   Spritze   damit    hall) voll ,    die 
dere  Hälfte  mit  Wasser  zu  füllen  und  subcutan  einzuspritzen),    rnler 
nach  v.  Ziemssen  subcutane  Injectionen  einer  Losung  von  Acid.  scle- 
otin.   l,0:r>,0,  Aq.  de.st,    alle  Stunden    eine   volle   Spritze   und   wegen 
les  Schmerzes  nach  der  Injection  die  Stelle  tüchtig  zu   massiren   oder 
was  Morphium  nachzuspritzcn. 
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Durch  starke  Nach tscb weisse.  Wirksam  sind  gegen  dieselbea 
Atropin  (Rp.  Atrop.  sulf.  0,005.  P,  et  succ.  liquir.  q.  s.  ut  f.  piL 
Nr*  10,  D.S.  Abends  l — 2  Pillen),  Agaricia  (i»,01  pifo  dosi),  Cogna« 
{<)n— loü  Gramm)  mit  Milch. 

Durch  heftij^en  Hustenreiz  und  Schlaflosigkeit,  üaentbehr- 
lich  ist  Morphium  Kp.  Morph,  muriat.  0,1  Aq,  laurocer  10,0.  D.  S-  Mehr- 
mals täglich  <> — H>  Tropfen.  Man  gehe  aber  anfangs  möglichst  spar- 
sam mit  dem  Morphium  um,  damit  es  im  späteren  und  böseren  Ver- 
laute nicht  vertagt,  was  häufig  stattfindet.  Ist  mit  heiligem  Hustenreiz 
zugleich  starke  Secretion  verbunden^  so  ist  zu  empfehlen  Up*  Tr.  Stram- 
monii  10,0  Liq.  Ammonii  anis.  <),0  Tr.  Opii  simpl.  2,0.  D.S.  Snij 
täglich  2f>  Tropfen. 

Durch  entzündliche  Veränderungen  auf  der  Bronchial- 
schleimhaut. Gegen  diese  empfiehlt  Jürgensen  „dringend**  fortge- 
setzten massigen  Gebrauch  des  Terpentinöls,  10 — 30  Tropfen  täglich 
in  Milch.     Dasselbe  bildet  auch  ein  gutes    secretaustrocknendes  Mittel 

Durch  Diarrhoe.     Gegen    diese    bildet  Opium   mit   Plumb.  aci 
das  Hauptmittel,  Rp.  Opii  pur.,  Plumbi  acet.  ää  0,u:?  P.  gummös.  0,5  Dis] 
taL  dos,  Nr.   10.    D.S.  täglich  li— -fHmal  ein  Pulver. 

Duiich  Appetitlosigkeit.     Hier  bilden    die   bitteren  Mittel  iTr,^ 
Chinae   comp.    3mal   täglich   1  Theelöffel,  Chinin,    muriat.   0.05    Sacc 
0,5  r3mal  täglich  1  Pulver)  namentlich  aber  Condurango  die  wirksamste; 
Rp.    Cort.    Condurango    15,0    Macera    per    horas   XII    Dein    coque 
colat   150,0  Adde  Acid.   hydrochlor.    2,0,    Mncilag.   Salep    15,0    D 
3mal  täglich   1   Esslöffel. 
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|.  13.    MenJugiti»  tubereiiloHa. 

Dieselbe   Idldet  eine   durch    Eindringen    von    Tubf-rkel Bacillen    enf 
standene  Entzündung  der  Pia  mater  de»  Geliirn««  mit  niasstnliafk'r  WucbeFmi|^ 
und  Einlagerung  von  miliaren  Tuberkeln  in   dieselbe   und   die   Aracb- 
uoidealräume   mit   sulzigem    aerofibrinöeem    oder    eiterig    fibrinösem 
Exsudat,   die   besonders   ihren  Sitz  an  der  Haitis   cerebri   hat   und   mit   eine 
eiweissreiehen,   wäsnerigen  Erguss  in  die   Hirnventrikel   verbunden    is 
Die  infidrenden  Bacillen  gtaranien  entweder  slus  äitereUt   schon    länger  im  Kör_ 
beRtehenden  tubf^rculösen  Herden,   bei  Kindern^  hei   denen   die   Meuengitis   tube 
culo^a  besonders  hiiufig  und  zwar  zwisch^^ii  dem  2.-6.  Leheupjalu'e  vorkommt,  vo 
zng^weifle  aus   tuberculösen  Bronchial-.  Hals-  und  Megenterialdrüsen  und    funj^5ee 
(lelenkent Zündung,   liei   älteren  Personen  aun  tuberculösen  Lungen,   und   bildet  in 
letzteren  Falle  die  Meningitle  tubcrculosa  meist  den  Schluss  der  chronischeo  Lungen 
tuberculoee  und  ferner  aus  tuliereulöBer  Pleuritis,  tuberculösem  Urogeuitulap parat 
»ecundäre  Meningitis  tuherculosu,  oder  von  aussen  wie  bei  der  Inhalation 
und  Füttenmgfltuberculose  der  Lungen    und   werden  die  Tuherkelbadllen   von   de 
Nase  auft»  wohin  nie  durch  Einathmung  hacillenhaltiger  Luft  gelangen  können,  od€ 
vom  Darme  aus.  wenn  Milch  oder  Fleisch  perlsiichtiger  Rinder  genossen  war,  du 
den  Lymph'  und  Blutet rom  in  die  Gefilsse  der   weichen  Hirnhäute  eingeschwemB 
und  veranlassen  hier,  sobald  die  Disposition  tu  Tubercidofic   in    den  Gehirnhaut 
%^orhanden  und  i?tärker  ist,   wie   in  d<^n  Lungen t  Meningiti«  tuberculosa  (primärl 
Meningitis  tuberculo« a).    Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  Kindern  vo 
die  aus  tuberculösen  Eamihen    stammen    und  die  Disposition  xu  Tuberculoae  übe 
haupt  ererbt  haben.    Die  tuberculöt^e  Di^üposition  spricht  sich  häiufig   durch   zarte 
Körperbau,  allgemeine  Schwilche  und  allerlei  scrofulöse  Erscheinungen   mit  erethi- 
»ehern  Typus  aus.     OetlerH   schliesst  «ich   die    Meningitis   tuberculoBa  Maseru   und 
Keuchhusten   au.     Symptome:    Der   Krankheit  gehen    als   Vorläufer  sehr   hAufi 
Appetitlosigkeit,  verdriesM liebes  Weseu,  Bläsee  und  Magerkeit  voraus.    Hierauf  en, 
wickeln  sich  Kopfschmerzen,  häufig  Erbrechen.  Verstopfung,  unruhiger  Schlaf,  kahn 
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förmiges»  Einsiniceii  des  UokrleibeK.     Dann  entstüheu  B^nommenlieit ,  Dflirk^n ,  Bf- 

tftnbuDg.  fortwälzendes  Hin-  und  HerwerfeD,  Puls  uu regelmässig'  und  erhebUch  ver- 
fsamt,  Fieber  massig,  38— 30'\  bäufig  ungleiche  Pupillen,  vereinzelt*^  Zuckungen, 
Qeknirschen .   lautea   Aufkreischen    (^cri    hydrüt-ephalique'')*    scblieBslich    gegen 

Ende  tiefes  Coma,  ein  Anfall  allgemeiner  Coii?ulBionen   und  erhebliche  Pule-  und 

Temperattirateigernng. 

Prophylaxis. 

Die  Prophylsixis  d€*r  M,  tiib.  hat  eine  ähnJichf  Aufgabe  wie  die 
Prophylaxis  der  Lungen tuberculose  und  besteht  darin,  die  (Quellen,  n,U8 
denen  die  inficirendeii  Tuberkelbaeillen  stammen  können,  zu  beseitigen 
und  die  Disposition  der  weichen  Hirnhäute  zur  Anfnahnie  und  Weiter- 
cfBtmcklung  der  TuberkelbaGillen  zu  vermindern.  Leider  sind  diese 
prophyhiktischen  Indicaiinnen  nur  selten  zu  erfüllen,  da  wir  meist  nicht 
zu  wissen  pflegen,  woher  wir  das  Eindringen  der  Tuberkelbaeillen  bei 
M-  tub,  zu  befürchten  haben,  und  sind  uns  solche  Quellen  im  Einzel- 
falle bekannt,  so  sind  sie  nur  igelten  zu  beseitigen,  und  endhch  ist  es 
sehr  zweifelhaft,  ob  wir  gegen  die  Disposition  zu  tub,  Meningitis  ebenso 
wirksam  einzuschreiten  im  Stande  sind  wie  gegen  die  Disposition  zu 
Lungentuberculose,  da  wir  gegen  erstere  weit  weniger  Mittel  besitzen 
wie  gegen  letztere.  So  bleibt  für  die  Prophylaxis  der  Meningitis  tuber- 
culosa  meist  nichts  Anderes  Hbrig,  als  bei  Kindern  aus  Famihen  mit 
hereditärer  Tubercidoee  und  mit  Erscheinungen  ererbter  oder  erworbener 
taberculoser  Disposition  ftlr  Aufenthalt  in  reiner,  bacillenfreier  Luft  und 
eine  nahrhafte  Kost,  wie  sie  oben  unter  Lungentuberculose  beschrieben, 
zu  Äjorgen,  geistig  aufgeregte  Kinder  ruhig  zu  behandeln  und  nicht  zu 
früh  mit  geistigen  Arbeiten  zu  beschäftigen,  etwa  vorhandene  tuber- 
culose  Lymphdrtlsen  und  fungöse  Gelenk-  und  Knochen affectionen  mög* 
liehst  bald  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen,  einen  nach  Masern  zurück- 
bleibenden hartnäckigen  Schwächezustand  mit  Husten  besonders  sorgfältig 
zu  behandeln  und  den  Keuclihusten  durch  einen  Orts-  und  Luftwechsel, 
Antipyrin  und  Chinin,  tannic.  möglichst  schnell  zu  beseitigen.  In  allen 
den  Fällen,  in  welchen  keine  Disposition  erkennbar  ist  und  keine  Here- 
ditat der  Tuberculose  besteht,  die  Krankheit  unerwartet  entsteht,  des- 
gleichen, wenn  sich  M.  tub.  als  Ausgang  chronischer  Lungentuberculose 
einsttdlt,  kann  von  Prophylaxis  keine  Rede  sein. 

Behandlung, 

Da  die  Meningitis  tuberculosa  eine  äusserst  schlechte  Prognose 
hat,  bis  auf  seltene  Ausnahmen  zum  Tode  führt,  so  ist  allerdings  im 
Allgemeinen  von  einer  Behandlung  nicht  viel  zu  hoffen.  Gleichwohl 
ist  unzweifelhaft  in  einzelnen  Fällen  Heilung  beobachtet,  in  denen  die 
grösäte  Uebereinstimmung  der  Erscheinungen  mit  durch  die  Sektion 
als  wirklich  tuberculös  erwiesenen  vorhanden  war  und  kann  man  die 
Möglichkeit  nicht  vfdlig  ableugnen,  dass  der  Krankheitsproccss  bei  M. 
tab.  wahrscheinlich  durch  Resorption  der  noch  jungen  Tuberkel  bisweilen 
zorückgehen  kann.  Solche,  wenn  gleich  seltene  Heilungen,  muss  man 
am  besten  allerdings  selbst  beobachtet  haben,  um  bei  skeptischem  Stand- 
punkte geneigt  zu  sein,  die  Diagnose  als  richtig  anzuerkennen,  eine 
mögliche  Heilung  von  M.  tub.  aber  ist  genügender  Grund,  die 
Behandlung  in  keinem  Falle  für  überflüssig  zu  halten.  Eine  weitere 
Veranlassung  zu  sorgfiÜtiger  Behandlung  bildet  die  Thatsache,  dass  in 
den  Anfangen  der  M.  tub.  die  Diagnose  häufig  nicht  klar  ist  und  bis- 


weilen  heilbare  Zustände  Tuberculose  vortäuschen.  Wie  bedenkücb 
können  einfache  Verclauungsstorimgen*  Ueberreiznngen  durch  zu  starke 
geistige  Ai-beiten  mit  KopfHcktnerzen  u.  s.  w.  stuftreten,  ohne  düs.s  aiv 
das  Geringste  mit  M.  tub.  zu  thun  haben. 

Bezüglich  der  anzuwendenden  Mittel  braucht  hier  wohl  kaum  er- 
wähnt zu  werden,  dass  die  früher  nsmientlich  bei  heftigeren  Kojit- 
8chmerzen  gebräuchlichen  Blutegel  hinter  das  Ohr  oder  in  die  Schläfe] i- 
gegend,  die  blutigen  Schröpf  köpfe  und  selbst  Aderlässe,  ferner  die 
Einreibungen  von  Brechsteinsalbe  in  die  nisirte  Haut  der  Scheitelgegend, 
die  Applicatiouen  von  spanischen  Fliegenpflastern  ins  Genick,  dan  Talo- 
niel  in  anhaltenden  und  Salivation  erregenden  gros.sen  Dosen  lieut  zu 
Tage  veriJÖnt  sind,  weil  sie  sieh  .sämnitlich  nicht  allein  als  nutzlos  son- 
dern als  schädlich  bei  M*  tub.  erwiesen  haben.  JedenfnlLs  schaden  diese 
Mittel  besonders  dadurch,  dass  sie  den  Körper  .schwächen  und  dadurch 
die  Widerstandst  ah  igkeit  der  weichen  Hirnhäute  gegen  die  Aufnahtu*f 
und  Weiterentwicklung  der  Tul>erkeihacillen  verniindenu  Uni^ere  Mittel 
bestehen  besonders  in  Ruhe  des  Kranken,  in  Eiswa.ssercompresi^en 
auf  den  Kopf,  in  milden  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  Infus, 
Sennae  comp,  oder  durcli  Klystiere.  Dabei  sucht  man  durch  gute 
Bouillon  und  Milch  den  Krimkeji  bei  Kräften  zu  erhalten,  was  frei- 
lich recht  schwierig  ist,  uenn  die  Kniidfen  alle  S]ad8en  refüsireu  <Hi<  r 
fortwährend  in  Betäubung  liegen. 

Einen  gewissen  empirischen  Huf  hat  bei  M.  tnb.  das  .Fodkalium- 
Es  ist  von  vielen  Seiten  (Röser,  Seytlert,  Zimmermann  u.  s.  w,(  enipfohleu 
und  auch  Niemeyer  berichtete  über  2  glücklich  verlaufende  Fälle;  ich 
selbst  habe  einen  verzweifelten  P'all  hei  einem  Kinde  von  3  Jahren  gesehen^ 
in  welchem  woehenlang  Betäubung.  Schielen.  Zuckungen  von  tiesichtM- 
muskeln  und  selbist  allgemeine  Krämpfe  den  Zustand  für  völlig  hotlnungs- 
los  erscheinen  Hessen,  Nach  IJ wöchentlichem  Gelnauch  von  Rp.  Kali  jo- 
dati  2,0  Aq,  dest,  lOOj*  Syr.  s,  2tK0  M,  D.  S.  :3mal  täglich  1  E.s*äh»lfeL 
Eiswasserüberschlägen  auf  den  Ko]d'  und  warmen  Bädern  trat  Genesung  ein. 
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Die  Tiibert'ölü.se  de.s  Dar  ms  ist  entweder  eine  seruudiire  Erkrank  uHj^ 
imd  entwickelt  sich  am  hätiti|;wt*^ii  bf*i  Krwachseaen  im  Aiisehhiwse  an  eine  ehroniscbe 
Lungentubertulowe  diircii  Yfr«äehlneken  bacillenrt*icl>er  8ptitu  oder  tnne  primäre 
iiad  entsteht  alsf^  solche  besonders  bei  Kindern  durch  den  'iemi«s  der  Milch  lind 
des  Fleisches  iierlsiichH^er  ftuberciilöser)  Rinder-  Im  letzteren  Falle  kOnneti  die 
Lwngeii  f^an/  tnn  von  Tuberkeln  bleiben.  Die  Danntnliemdo^i*  hat  ihren  8it7.  U«** 
aoüder.s  im  Dünn-  und  I>ickdanne  (in  der  (iegend  der  lleoef^ealkhtppe),  mmiai 
ihren  Ausgang  von  den  solitüren  Follikeln  unti  den  FeyerVehen  Phuiues,  veii^'andi'lt 
diese  in  die  Schleimhaut  überragende  Knötchen,  welche  bald  kä-sig  zerfallen,  fdch 
in  Gesehwtire  verwandeln,  die  tiiib  schnell  nach  der  Flürhe  und  Tiefe  vergrösscrn 
und  niei«t  einen  erheblichen  Umfang  in  gürtelfönnißer  Hiebt unf^r  verlangen.  Von 
den  Darniffes'chwüren  aub  dringen  die  Tuberkelbarillen  in  die  Mesent-erialdrüe*?!!^ 
dap  Peritoneum  (PeritonealtuberculoHie)  und  iiiat  sHramtliche  rnterleibeorgane  und 
krmnen  von  diesen  Organen  aus  die  Tnberkelbaeillen  wneder  in  entfernte  Organe 
(Hirnhilute)  eingeschwetnmt  werden  und  ^elbnl  alltremeine  Mih'ail  übe  real  ose  herbei- 
fiibren.  Der  Verlauf  i«t  entweder  acut  und  ,sebnell  tödtlieh,  a.  B.  wenn  Darm- 
geBchwflre  in  die  Peritoneal  höhle  durchbreehen  und  allgemeine  Peritonitis  eilte  u  gen» 
oder  mehr  chronisch  und  tödtet  er^t.  nachdem  längere  Zeit,  ofimalF  Monate  tang^ 
AuHreibung  den  UntA-rleibj^,  kolikartige  lieibscbmerzen,  hartnäckiger  Durchfall  hohe 
Abmagening^   hektischeti  Fieber  (Tabej?   nieaeraica   der  AelteretM  bestanden   habi*ti« 
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Bebaadluug. 

Von  einer  Verhütung  der  Darmtuberculose  und  Peritoiieultuber- 
Gilim  wird  kaum  die  Hede  .sein  können,  höchst eu8  kann  daflh-  güKorgt 
i'fdfo,  dass  die  Milch    stets    nyr   gekocht   genossen  wii-d,    wenn  man, 
ric  daji   in   grösseren  Städten    zumeist    der  Fall   ist,    nicht   sicher   sein 
niL  gesunde,  nicht  von  perlsüchtigen  Kühen  stimmende  Milch  zu  er- 
Jten.     Durch  schon  r>  Minuten   langes  Kochen  werden  die  Tuberkel- 
Ifcicilleii  in  der  Milch  zerstört. 

Im   Cebrigen    ist    die    B  e  h  a  n  d  l  u  n  g    d  e  r   I>  a  r  m  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e 

itifit   eine    diätetische    und    syniptonra tische.      Die   diätetische   Be- 

rig,  welche  die  Erhaltung  der  Kräfte  und  des  Nährzustandes  be-- 

ickt,  ist  oftmals  recht  schwierig,  du  sehr  häufig  hochgradige  Appetit- 

ligkeit  und  Brechneigung  besteht.     Die  Kost  sei  daher  namentlich  in 

i»lr.heti  Fällen  leicht  verdaulich  und   passen  am    liesten  Milch  mit  oder 

be  Cognac.  Fleischbrühe,  am  besten  von  Hühnern  und  Taidjen,  Mt'hl- 

p|>e  roit  frischer  Butter,  weiche  Eier,  Weissbrod,  und  kann  man  durch 

Tokayerwein  (3mal  täglich  1  Theelöffel  bei  Kindeni)  den  Appetit 

Jen  suchen.     Bei  vorhandenem  guten  Appetit   kann  man  Leber- 

(3mal  täglich   1   Esslötfel)    und    fette  Kost  (s.  Lungentuborculose) 

fÄfQcben.     Die    symptomatische  Behandlung   hat    es    besonders   mit 

Btopfung  des  Durchfalls  und  Milderung  der  Leibschmerzen  zu 

Die    besten  Mittel    gegen  Durchfall    sind  Opium    mit  oder   ohne^ 

b.  licet,  oder  Tannin. 

Hp.  Opii  0,025 

Plumbi  iiCL't.  0,0;i  udvr 
Acid.  tan  nie.  0,05 
Sact  liari  lacti«  0,5, 
Di«p,  tal.  dos.  Nr.  10. 
D,  S*  3inal  täglich  1  Pulver  (für  Ei-wachEeiie), 

und  Klyütdere  von  Stärkeabkochung  mit  Tr.  Opii  simplex  (10  Tropten 
auf  ein  Klystier),  gegen  heftige  Sclun erzen  Opium  iunerlich  oder  sub- 
cutan, Morphiuminjectionen  und  Eisblase  auf  den  Leil»>  nach  Mässigimg 
der  Schmerzen  warme  Breiumschläge.  Bei  Anwendung  des  Opium  bei 
Kindern  lässt  man  stets  zugleich  kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  machen, 
da  diese  die  Gefahren  der  Narcose  weaenthch  beschränken  und  unan- 
geneiimen  Nebemvirkuugen  vorbeugen. 


!•  15.    Laryngitis  tubercuIONu,  Kelilkopfstoberculose, 


1 '  . 

^^^|BK  IHc  im  Kehlkopf  auftretendi'  Tiibercidose    gesellt   ^icb    fa^t   aui^nahmalos  2u 
^m^nitiibcrüiilofte  und  zwar  in  1:1 — 14  Procjent    der  F'illle   derselben,   ist   also   zo- 
»Al  f^iM*  f  ecttti da re, durch  von  dieser  stammende  Tuberkelbacillen  entstandene 
TsbenmlOM^    und   nur    in   Bclteuen   Fällen    eine    primäre,    durch   Aufniihme   von 
T&b^|[^1bii>cilleD  dorch  Inhalation  oder  InbufHatioa  von  aupsßii  entstanden  und  be- 
steht iin  letiteren  Falle  eine  längere  Zeit  als  *olebp  allein,  ohue  Lunfrentubereutose; 
tni  flauer   gre*e]lt   Hieb    letztere   hinzu.     Din  Aufnahme   der  Tnberkelbadllen  von 
tmmem  rn  die  Kehlkopfachleimbaat  durch  Inhalation  otler  liiöuftlation,  8owie  darch 
if  bei  der  Expectoratioa  piis^irt-nde  Sputum  Seh wind»öc;htiger  lindet 
Scb leimbaut  des  Kehlkopfs  nur  sehr  schwielig  statt  und  liegt  darin 
der  ;jelt<*nea  Entstehung  der  Kehlkopf  st  nbereulone  auf  diesem  Wege;  der 
gtslangeji   die  Tuberkelbacillen   durch   die   weit   wegbare   Lymph-   und 
von  den  Lungenherden  uuk  in  den  Kehlkopf. 


Laiyngitis  tiiberculuHii.    Tuberculot^ie  der  Munil*  uml  Harhonscliii  ..a,,,.,.^ 

Die  KeblkopMuberciilose  entwickelt  sich  unter  anlUnglicher  Rötlie  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  an  einzelnen  Stelleu  des  Kühl  köpf«,  besonders  an  den 
Stimmbändern,  an  den  Arj'^knorpeln  imd  an  der  unteren  Fläche  der  Epi^lottia  in 
Form  von  Miliartuberkeln  in  der  Mueosa  und  Öubmueosa  und  von  tubereulöser 
Infiltration  und  zerfallen  die  tubereulöi?en  Bildungen  gcliliesalich  in  mehr  oder 
weniger  tiefe  Geschwüre»  die  meist  unt^r  Oedeni,  Ferichondritis  und  KnorpelneVrow 
zum  Tode  führen. 

B  e  li  a  n  d  l  u  H  g. 

Tuberculüse  Kehlkopfsgesrhwüre  heilen  sehr  selten,  ^am  ehesten 
noch*  wenn  es  sich  um  circumscripte  chronische  Verschwarungen  handelt* 
(v.  ZiemssenK  Fräiitzel  Auh  maiuhuiiil Heilungen  durch Kiiipinsehingen 
von  Kreosot  {Rp.  Kreosoti  puriss.  r»,ö  Spir.  rectiticatis,  4(M )  Glyceriii»30,0. 
M.),  doch  bildeten  sich  bald  oeue  Geschwüre  oder  der  Erfolg  war  gleich 
Null.  Andere  empfehlen  Acid.  lact  (10 — 20  Tropfen  aul'  1  Thee^ 
löftel  Wasser)  zum  Betupfen  der  Geschwüre,  noch  Ändere  Einblasungen 
und  Inhalationen  von  Jodoform*  doch  haben  sich  diese  Mittel  wenig 
bewälirt.  Bei  ausgedehnten  Uherationen,  im  Endstadioni  der  Kehlkopf»- 
tuhcrculose  hüte  man  sich  namentlich  vor  allen  eingreifenden  Mitteln 
und  beschränke  man  sich  auf  die  Anwendung  der  Anaesthetica,  müssig^ 
den  Hustenreiz  und  Schmerz  ckirch  Inhalationen  kleiner  Gaben  Mor- 
phium, durch  subcutane  Morphiuminjectiouen,  und  vor  Allen  durch  Be- 
pioselungen  des  Larvnxiniiern  mit  Cocain  (1:10).  Leider  ist  bei  allen 
diesen  Mitteln  der  Erfolg  nur  ein  schnell  vorübergehender. 


§.  Ifi.    Tubercalone  der  Maiid-  iiiul  Eacheiisrhleiuiliaiit. 

In  selteneren  Fällen  beobaehtei  man  an  den  weichen  Ganmenbögen.  den  Ton- 
sillen, am  Zungengrunde,  am  Uebergange  des  Pharynx  in  den  F^nryiix  tief  greifende, 
wenig  Tendenz  zur  Vernarbung  zeigende  (leaehwQrchen  mit  scharfen  auHgenagten 
Rändern  und  schlaffen  Ciranulationen  im  Grunde  und  entstehen  dieselben  meist 
secundär  durch  Ueberimpfung  der  Tuberculose  durch  Sputum  oder  durch  Fort- 
itetzung  der  Tuberealose  im  Laiynx,  sehr  selten  primär  und  schreit^'t  Lm  h^tzt^ren 
Falle  die  Tuberculose  zu  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose.  In  den  Gejichwilren 
und  in  ihrer  Umgebung  finden  sich  dann  und  wann  Tuberkel bacillen  und  ist  da* 
durch  die  Diagnose  von  carcinöaen  und  luetischen  Geschwüren  gesichert. 

Die  Behandlung  besteht  in  täglich  einmaliger  Bepinselung  mit 
1:5— lU  Milchsiim^e  zu  Wasser,  sowie  allmilhlich  auf  äl)— 80  Procent 
steigend, 

j|.  17.    Meiiiiigiti^i  eerebrosiMiialis  ei^itleiiiiea,  t^pHlemitfelie 
Genick  stÄrre. 

Die  erst  seit  1S37  als  eigenartige,  raeiflt  epidemisch,  bisweilen  auch  sporüdtMih 
^uftret-ende  Krankheit  ist  eine  Infectionskrankheit ,  die  dq^rch  ein  specifiscbes«  ans 
jedoch  noch  unbekannte«  Krankheitsgift  entstellt,  als  anatomische  Unterlage 
eine  eitrige  Entzündung  der  Pia  mater  des  (iehirns  und  R(ickenmarks,  die  of^^nmli 
mit  entzündlichen  Veninderungen  der  unter  der  weichen  Hirnhaut  liegenden  Him- 
und  Eilckenmarkssubstanz  verbunden  ist,  als  Erscheinungen  meist  schnell  auf* 
tretenden  heftigen  Kopikhmerz,  Erbrechen,  NackenstJirre  und  Schmerz  im  Nacken 
und  mehr  oder  weniger  Htarke  Benommenheit  darbietet,  wtlhrend  das  Fieber  in  den 
einen  Fällen  fiist  fehlt,  in  anderen  hochgradige  überhaupt  sehr  unregelmässig  ist 
und  nur  der  Puls  conetant  beschleunigt  zu  sein  pflegt.  Die  Krankheit  ist  eine  *ehr 
bösartige  und  beträgt  die  Durchschnittsmortalität  nach  Hirsch  31  Procent,  doch 
kajnen  in  einzelnen  Epidemien  bis  70  Procent  Sterbefölle  vor. 
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I>ai  Knuikheit«gift  nachzuweisen  ist  bis  jetzt  noch  nii'ht  gelungen.     Ebenso 

awei»  man.  wie  da«  Krankheit«gift  auf  Pereonen  übertragen  wird.  Eine 
CoDtagio8)tüt  von  Person  zu  Person  bestoht  niiht.  Dagegen  maebt  das 
ip^Qftil  .Mt(J<Mtiisrln'  Auftreten  der  Krankheit  und  das  Auftreten  derHclben  in  bis- 
mt  p'  n,   die   in  Coiinex    mit   von    dem  Genickkrampfe   befall enen 

d^An.  it  d»?r  VerHchleppiing  der  Krankheit  nnxweifelhail.     Wie  die 

Tenchl  itthndet.  wissen  wir  nicht.    Am  hikitigKten  wird  daj*  vorgerücktere 

Üodtikiii   i  il*^r  Krankheit  befallen,   demnüeL^^t  die  Jahre  bis  zum  30-  Lebena- 

Jl^  cp^ter  weit  seltener.  In  dumpfen  Wohnungen,  Ma^i^enqnartieren  kommt  aie 
Imdeft  b&afig  vor.  Die  günKtigHten  Jahreszeiten  zu  ihrer  Entwicklung  sind  der 
Tmkr  and  dos  Frühjahr. 

Prophylaxis. 

Bei  unserer  grossen  ünbrkjmntschaft  mit  dem  Krankheitsgifte  der 
M«ungitis  cerebrospinalis  und  seiner  Uebertragnogsweise  ist  eine  Ver-- 
kItB&g  der  Krankheit  nicht  möglich.  Höchstens  köinite  man  den  Ort 
lollBsea.  in  welchem  eine  Endemie  des  Kopfgenickkrampfes  ausge- 
biQciieil  ist,  oder  das  HauSf  in  welchem  schon  mehrere  Erltrankungen 
«j  Oedckkrampf  vorgekommen  sind  nnd  dadurch  der  Verdacht  nicht 
'»be  Grund  erscheint,  dass  sich  in  demselben  ein  Krankheitsherd  ge- 
ladet  hat.  Die  Fragen,  oh  ein  sm  Kopfgenickknaopf  Erkrankter  zu 
imlireii,  ob  der  Aufenthalt  im  Krankenziiümer  und  in  der  unmittelbaren 
Umgehung  des  Kranken  gefährlich  ist  iL  dergl.  sind  heut  zu  Tage  noch 
mctt  zu  beantworten* 

Behandlung. 

Ein  specilisches  Mittel  gegen  die  Krankheit  kennen  wir  nicht  und 
ist  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische.  Am  wichtigsten  sind 
Ei 8w II sserums c hl äge  auf  Kopf  und  Genick  und  der  Chapraan'sche 
mit  Ei«wiisj^er  gefüllte  Schlauch  auf  die  Wirbelsäuli!.  Fem  er  sind 
Blutentziehungen:  Blutegel  an  den  Zitzenfortsatz  hinter  den 
imd  Schröpf  köpfe  ins  Genick  und  der  Wirbelsäule  entlang  zu 
etii|ifelilen*  wenn  nicht  Kräfteverfall  und  Zeichen  von  Anämie  dieselben 
fnnrr.imdiciren.  Gegen  heftige  Schmerzen,  Unruhe  und  Delirien  ]>flegen 
rs  subcutane  Morphium  inj  eetionen  (Kp,  Morph,  liydro- 
rniiif.  0.5  Aq.  dest.  10,0.  D,  S.  \3  —  hi  Pravaz*sche  Spritze  voll  von 
Z^rt  m  Zeit,  doch  nicht  regelmässig  einzuspritzen)  oder  Chloral 
(1,0  pro  dosi  innerlich  oder  als  Clysma)  gute  Dienste  zu  leisten.  Warme 
Bider  werden  im  acuten  Stiidium  nicht  vertragen  und  passen  erst,  wenn 
nch  die  Schmerzen  gehndert  haben,  dimn  aber  wirken  sie  meist  günstig. 
lnuHfr  sorge  man  filr  genügende  Ableitungen  auf  den  Darm 
ikircb  Franz  Joseidi- Bitterwasser,  Infus,  Sennae  comp.  etc.  Gegen  das 
Eitireclieu  wendet  man  Selterswasser,  Versehlucken  von  Eisstückchen, 
Ottatpagner  in  Eis  geküldt,  Cocain,  muriat.  (1:10,  5  Tropfen),  Mor- 
phttiiDeinspritzungen  in  die  Magengegend  an.  Das  Fieber  giebt  in  den 
ffleiiten  Fällen  keine  Veranlassung  zur  Anwendung  der  Antipyretica, 
mir  gegen  sehr  hohe  Temperatur  ist  Antipyrin  (1--2  Gramm  innerhalb 
iweier  Stunden  im  Laufe  von  24  Stunden)  oder  Antifebriu  (0:25  l^mal 
täglich I  zu  verordnen.  Die  Ei-nährung  verlangt  leicht  verdauliche,  schon 
frttWriig  nahrhafte  Kost,  Sind  die  acuten  mehr  oder  weniger  ver- 
schwanden, der  Kopfschmerz  erheblich  vermindert,  so  wird  von  mehreren 
Btoibachteni  Jodkali  (täglich  1 — 2  Gramm)  als  Resorptionsmittel  des 
Exjmdat«  empfohlen. 


JjpQtnSMBS^  Trophy  laxifi . 


§•  18,    UiiihtlieritiKt  Rarhoiibräune. 

In  Bezug  auf  dua  Wesen  und  dit?  Aetiologie  der  Diphtberitis  ist  fesUu- 
h  alten,  dase  die  Diphtberitis  zu  den  acuten  In  f  et;  tionnk  rank  heilen  gehört. 
dureh  ein  eigenartiges,  freilich  noch  uicht  genügend  bekanntes,  jedenfaUg  in 
einein  bestimmten  Microorganii^ninH  bestehendes  Krankheitegift  entsteht  und  eia«* 
hohe  Ansteekungsfähigkeit  besitzt.  Dm  eh  diese  Eigenschaften  ist  die  Dipb- 
theritis  als  ein  Belbstilndiger  Krankb eitsprocess  erwiesen  und  weder  mit 
Croup  zu  stammen  zu  werfen,  welcher  sich  von  der  Diphtheritii«  namentlich 
durch  Heine  NiehtccmtagioHitätp  sein  seltenes  Vorkommen  und  nicht  epidemisches« 
Auftreten  unterseheidet,  wrihrend  die  Diphthentis  zu  den  huutigaten,  meist  epidemisdi 
auftretenilen  und  contagiösen  Krankheiten  gehört,  noch  mit  jenem  anatomisch, 
jedoch  nicht  iUiologisch  mit  ihr  tihereinstimmenden  Zustande,  welcher  nach 
AetEungen  mit  Ammoniak,  hei  Scharlaehp  Dyscjiterie  und  anderen  Krankheiten 
beobachtet  wird.  Bai*  Krankheitsgift  der  selbständigen  Biphtheritis ,  von  der  hier 
allein  dia  Rede,  ist  in  den  ala  käsige  Auflagerungen  auf  die  Schleimhaut  d«f 
Mandeln,  der  Nase,  <le«  Rachen»  und  des  Kehlkopfs  crKche  in  enden  diphtheriti&cheu 
Mareen  enthalten.  Wie  die  AnKte<;kungen  durch  dasselbe  eifolgen,  ist  nicht  in  allen 
FTdlen  klar.  Unzweifelhaft  erfolgt  AnstcLkiing  durch  Impfung,  wie  das  die  an 
Thieren  gemachten  Expenmeute  beweisen.  Die  hiiufigäte  Art  und  Weise  der  Ueber- 
tragung  dej*  diphtheritisehen  Gitles  ist  das  11  i  n  ei  n  gel  an  gen  desi^elben  durch 
Verschlucken  oder  Athmung  in  den  Bocheneingang  und  zwar  an  di«; 
Tongiilen,  deren  foUiculärer  Bau  das  Kindringen  des  Diphtheritisgifles  selbst  Wi 
ganz  gesunden  MciiEchen  besoiidera  erleichtert.  Küsse,  Anhusten,  Berühren  d*?* 
MundcK  mit  Händen,  die  mit  diphtheritiechen  Mussen  besudelt  sind,  gemeiuschalt- 
licher  liebrauch  von  TrinkgliUern  u.  v.  w.  bilden  i telegenheiten  hierzu.  Bekanut- 
lich  haben  *<ich  Aer/te  die  Diphtheritis  durch  Ansblaficn  der  Canüle  zuges&ogeUt 
welche  bei  der  Traiheotomie  wegen  Kehlkopfsdiiditlieritis  gebraucht  war.  Das  Diph- 
theritisgift  haftet  der  Bett-  und  LeibwE^^c  he,  den  Taschentüchern  der  Diph- 
iheritiskritnken  an,  sobaJil  diese  ftegen^tande  mit  diphtheritischen  MuBsen  besudelt 
fs i n d *  A uch  gesunden  Menschen  kann  dun  D iph t h eritisgi f t  an h alten,  wen n  die- 
selben  sich  in  engerer  Verbindung  mit  Dijditheritiifkranken  befanden»  und  können 
solche  Personen  die  Kriinkheit  verßchlejjpen.  ohne  tlass  i»ie  seibsst  krank  werden. 
Kbenso  haflet  das  Biphtheritisgift  nicht  selten  einzelnen  Wohnungen  und  ir<elb£t 
Häusern  lDi[ihtheritishäu8erJ  an,  wenn  in  denselben  ein  oder  mehrere  Dipb* 
theritieerkrankungen  vurkamen  vind  entstehen  immer  von  Neuem  Di|)htberiti»- 
erkninkimgen  in  denselben.  In  der  Luft  der  Kmnkeuzimmer  kann  da.s  Diphtheritii»- 
gift  nur  sehr  spiLrlich  vorhanden  **ein,  denn  sonst  müssten  weit  mehr  Menschen  au.« 
der  Umgebung  des  Kranken  erkranken,  wie  wirklich  der  Fal!  ist.  Immer  gehört 
zur  Entstehung  einer  Biphtheritiserkrankung  die  Disposition  und  besitzen  diese* 
im  erhüht^Ti  Maasse  Kinder  vom  2, — 8.  Lebensjahre,  Auch  Rachenkatarrhe  scheinifn 
die  Disposition  zu  erhöhen. 

Prophylaxis. 

Diplithentiscli  Kranke  sind  streng  von  dea  Ge.siiJuleH  zu  trennen 
und  dürfen  iiameiitlich  Kinder  vom  2. — 8.  Lebeot? jähre  nicht  mit  den- 
selben verkehren  und  in  gleich em  Zimmer  schlafen.  Am  besten  schickt 
man,  wenn  moi^lich,  !<obald  in  einer  Familie  mit  Kindern  eine  Er- 
krankung an  Ihphthentis  eingetreten  ist,  die  noch  gesunden  Kinder 
HO  lange  über  Land  oder  in  gro^s.seren  Städten  zu  entfernt  wohnen- 
den befreundeten  Familien  im  Orte  selbst»  bis  völlige  Heihmg  dei« 
Erkrankten  erfolgt  und  eine  sorgfältige  Deainfection  des  vom  Krauken 
bewohnt  gewesenen  Zimmers  geschehen  ist.  Zur  Desinfection  des 
Zimmern  lässt  man  Fossboden,  Wände,  Fenster  und  Thüren  mit 
einer  *>procentigen  Carbolsaurelösung  abwaschen,  das  Znnmer  dann 
ein  Paar  Stunden  verschliessen,  hierauf  mit  heissem  Wasser  abwaschen^ 
dann  die  Fenster  und  Thüren  öffnen,  um  Luftzug  herbeizuführen  und 
nachdem  die  Wände   getrocknet  sind,  neu  tapezieren.     Die  in  gleicher 
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Wolinung,  Etage  und  gleichem  Hause,  in  welchem  eine  Diphtheritis- 
^'rkrankiing  eingetreten  ist,  wohnenden  Kinder  müssen  täglich  auf 
Diphtheritig  untersucht  werden  und  sollen  sich  täglich  mehrmals 
mit  Kali  chlor.  (2:100)  oder  Alaun  (l  Theelöffel  auf  150  Gramm 
Wasser)  gurgeln,  um  jede  event.  geschehene  Uebertragung  des  Diph- 
j ihßritisgifkes  frühzeitig  zu  zerstören.  Das  Wartepersonal  sei  besonders 
I  tWKchtig  in  Bezug  auf  Beschmutzen  seiner  Hunde  mit  diphtheritischen 
Massen,  also  mit  Berührungen  des  Mundes  und  der  Hände  des  Kranken, 
der  Trinkgesehirre,  der  Bett-  und  Leibwäsche,  bei  Reinigung  der  Spuck- 
becken und  besprenge  man  täglich  die  Stube  mit  oprocentiger  Carbol- 
JöiüBg,  damit  Dielen  und  Luft  desinÜcirt  bleiben.  Aerzte  mögen  sich 
bei  der  Untersuchung  der  Kranken  namentlich  vor  dem  Anhusten  zu 
bewahren  suchen  und  ist  dasselbe  geschehen,  sofort  mit  2procentiger 
Carbolsätirelösung  abwaschen  und  gurgeln,  Ist  diphtberitisches  Gift 
a«f  kleine  Hautwunden  gelangt,  so  sind  diese  sofort  zu  ätzen  und  mit 
-*procenti*Ter  CarbolsUure  zu  verbinden-  Alle  Personen,  die  sich  im 
Krankenzimmer  und  in  der  Nähe  des  Kranken  aufgehalten  und  sich 
namenthch  an  der  VVartimg  betheiÜgt  haben,  dürfen,  wenn  die  Vorsicht 
^ng  gehandhabt  wird,  nicht  unmittelbar  hierauf  zu  gesunden  Kindern 
J^hen,  sondern  erst,  nachdem  die  Kleider  gewechselt  sind  und  der 
Körper  abgewaschen  ist, 

Behandlung. 

Es   kommt  voi*zugs weise  in  Betracht,    dase  wir  es    bei  der  Diph- 

meritis    mit    einer    Durchsetzung    der    Schleimhaut    des    Rachens    mit 

Exsudat  und   specifischem  Krankheitsgit'te,    welche    zur   Necrose    der 

Schleimhaut  führt,  zu  thun  haben,  dass  die  Aufnahme  des  Krankheits- 

ftftw  stets  durch  die  Tonsillen  erfolgt,  hier  entweder  liegen  bleibt 

^^i  ausschliesslich  örtliche  Veränderungen  zur  Folge  hat  oder  von  hier 

'^J^leich   in   die   allgemeine    Bhitmasse    eindringt    und    ausser   örilichen 

^^gleich  oder  selbst  zuerst  Allgemeinerscheinungen  (allgemeines  Unwohl - 

^^%  Eingenommensein  des  Kopfes,  Fieber)  hervorruft,   ja  in  einzelnen 

^'"^en  nur  unerhebliche  örtliche,  dagegen  schwere  Allgemeinerscheinungen 

^.^^^alasst.     Die  örtlichen  Erscheinungen  bleiben  entweder  auf  die  Tou- 

Äiüeii   beschränkt   oder   verbreiten   sich    iiuf  Gaumenbogen,    Nase    und 

ÄehJlcnpf   nnd    bringen   im    letzteren   Falle   diphtheritischen    Croup    zu 

Die  erste  therapeutische  Aufgabe  ist  also,    die  vom  diphtheri- 
^*^lien   Exsudate    und    dem    Krankheitsgifte    durchsetzten 
■■Pb  leimhautstellen  zur  Abstossung  und  Verheilung  zu  bringen 
■~I^,  deren  Zunahme   zu  verhindern,    die   zweite   die  Erscheinungen 
..^^    Allgemeininfection   zu   mindern,    die   dritte,   wenn  die  Diph- 
^*"itis  auf  den  Kehlkopf  oder  die  Nase  fortgeschritten  ist,  die  hierdurch 
^^-^tandenen  Folgezustände  zu  beseitigen. 

Um  die  erste  Indication  zu  erfüllen,  versuchte  man  zuerst  ener- 
f,\^che  Aetzungen  der  diphtheritischen  Stellen  namentlich  mit 
^'^llenstein  oder  Chromsäure  und  glaubte  damit  die  eingedrungenen 
p  ^oroorganismen  zu  zerstören,  sowie  durch  den  Aetzschorf  die  nahen 
T^ fasse  zu  coraprimiren  und  dadurch  das  Weiterschreiten  der  diph- 
Y^ritischen  Infiltration  hemmen  zu  können.  Heut  zu  Tage  ist  man  fast 
^^Igemein  von  dieser  Idee   abgekommen   und   sehr  richtig   äussert  sich 
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Li eberme ister:  ^ich  gliiube  nicht,  dass  wir  im  Stande  sind,  das  Krank* 
heitsgift,  wenn  es  einmal  eingedrungen  ist  und  zur  Bildung  einer  diph- 
theritischen  Membran  geführt  hat,  durch  eine  örtliche  Behandlung  zu 
zerstören."*  Er  hat  de^nhalb  schon  seit  lH7i\  auf  eigentliche  Aetzung, 
sowie  auf  jede  gewaltsame  locale  Behandlung  verzichtet.  Den  Lieb«fr- 
meister' sehen  Äeusseruugen  möchte  ich  hinzufügen,  dass  nicht  allein 
die  örtliche  Zerstörung  des  Krankheitsgiftes  durch  Aetzuugen  nicht 
gelingt,  sondern  durch  dieselben  noch  neue  Aufnahmestellen  für  das 
Krankheitsgift  geschaffen  werden  und  aus  diesem  Grunde  ausnahmslos 
die  locale  Diphtheritis  schnell  w^eiter  um  sich  greift.  Nach  meinen 
Erfahrungen  gtebt  es  kein  anderes  Mittel^  die  Absto^sung  der  diph- 
theritisch  necrotischen  Massen  in  der  Mund-  und  Ilacheiihöhle  herbei- 
zuführen, als  feuchte  Warme  in  Form  von  warmen  Hoggenbrei- 
um  seh  lägen  um  den  Hals,  die,  damit  sie  nicht  umklappen,  vor  den 
Ohren  hochzubinden  sind  und  sowohl  am  Tage  wie  Nachts  alle  Viertel- 
stunden in  der  Weise  erneuert  werden  müssen,  dass  der  alte  Umschlag 
erst  abgenommen  wird,  wenti  der  neue  schon  fertig  zubereitet  ist, 
damit  nicht  die  geringste  Unterbrechung  der  Umschläge,  wohl  aber 
eine  gleichförmige  Erwärmung  statttindet.  Gleichzeitig  verbietet 
man  jedes  kalte  Getränk  und  alle  feste  Speisen  und  erlaubt 
nur  flüssige  Kost:  warme  Milch  und  Fleischbrühe.  Sind  die 
diphtheritischen  Exsudate  noch  uicht  allzugross,  so  sieht  man  meist 
sciion  anderen  Tage.s  die  diphtheritische  Auflagerung  gequollen,  erhaben 
über  die  Umgebung  und  sich  durch  eine  Linie  von  der  letzteren  ab- 
grenzend. Allmählich  findet  die  Abhebung  immer  mehr  statt,  bis  das 
Exsudat  völlig  verschwunden  und  eine  rothe  Fläche  übrig  geblieben 
ist,  die  schliesslich  vernarbt  Nach  diesem  Vorgange  liegt  in  der  Auf- 
quellung des  Exsudate  die  Ursache  der  Abhebung  resp,  Abstossung 
desselben.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  der  warmen  Breiumschläge 
durch  fleissig  wiederholte  warme  Qurgelungen  mit  Kali  cUlori- 
cuni  (2:100)  oder  Natr.  salicyl.  (5:200).  bei  Kindern,  die  noch  nicht 
zu  gurgeln  verstehen,  durch  Einnehmen  von  Kali  elilor.  l2;ltH!j^  Aq, 
dest.  15,0,  Syr.  sinipl.  ^stündlich  1  EsslöffeL  Das  Kali  chlor,  ist  bei 
Diphtheritis  um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  es  nicht  allein  ein  specifi- 
sches  Mittel  gegen  Katarrh  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ist,  sondern 
auch  ein  antiseptisches  Mittel  bildet,  welches  bei  Verjauchung  der  diph- 
theritischen Exsudate  von  guter  Wirkung  ist  und  ist  dies  von  um  so 
grösserer  Nothweodigkeit,  je  mehr  das  Kind  aus  dem  Munde  riecht«. 
Die  eben  augeführte  Methode  passt  nicht,  sobald  die  Diphtheriti« 
auf  den  Kehlkopf  fortgeschritten  ist,  da  die  durch  die  warmen  Brei- 
umschläge herbeigeführte  Schwellung  der  diphtheritischen  Exsudate  im 
Kehlkopfe  die  Stenose  der  Stimmritze  hochgradig  steigert  und  Er- 
stickungsgefahr zur  Folge  hat.  In  solchen  Fällen,  wenn  dieselben  sich 
noch  in  den  Antängen  der  Stenose  befinden»  habe  ich  wiederholt  das 
Zurückgehen  der  Kehlkopfserseheinungeii  durch  das  in  neuester  Zeit 
von  Bosse,  Henoch  und  Schenker  empfohlene  Terpentinöl 
(10  Tropfen  in  Milch  oder  Zuckerwasser,  l — t^mal  täglich  einzunehmen) 
gesehen,  doch  denke  man  daran,  dass  bisweilen  nach  dem  innerlichen 
Gebrauche  dieses  Mittels  Nierenreizung  und  Strangurie  herbeigeführt 
wird,  sowie  dass  die  Erfolge  lange  nicht  so  günstig  sind,  wie  die  durch 
warme  ßrei umschlage  bei  Sitz  der  Uiphtheritis  auf  den  Tonsillen.     Ist 
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die  Kehlkopfsstenose   erheblich,   so   ist   mit   der  Tracheotomie   nicht 

m  zaudern    und  ist  deren  Erfolg  um  so   gtSnstiger,   je    älter  da^  Kind 

int     Von   den  empfohlenen  Versuchen,    durch  Inhalationen   von  Milch- 

,^ure(l:20)   oder   Kalkwasser    die   Membranen   im   Kehlkopfe   aufzu- 

■teen,  habe  ich  bis  jetzt  nichts  Günstiges  gesehen. 

Bei  Uebergang  der  Diphtheritis  auf  die  Nase  irrigire  man 
Solafcio  natr,  salicyl.  IM: 200  oder  Kali  chlor.  2:100,  mehrmds  täglich 
Ton    der  vorderen  Nasenöffnung  aus. 

In  allen  Fällen  von  Diphtheritis  sorge  man  für  Erhaltung 
eines  guten  Kräftezustandes  und  dient  hierzu  ausser  kräftigem 
Fleisch  und  Milch  Wein*  Am  besten  lässt  man  von  vornherein  S  bis 
■lma.1  täglich  1  Theelöffel  süssen  Ungarweins  nehmen,  schon  bevor  sich 
Zeichen  von  Herzschwäche  eingestellt  haben.  Bei  entwickelter  Herz- 
äch-wäche  ist  der  Wein  um  so  noth wendiger. 

Die  nach  Diphtheritis  öfters  zurückbleibenden  Lähmungen  (Näselik 
der  Sprache,  erschwertes  Schluck en>  selbst  Extrem itüt^olähmungen) 
überläÄst  man  zunächst  sich  selbst  und  gehen  dieselben  meist  nach 
6 — 8  Wochen  ohne  alle  Mittel  in  Genesung  über.  Beschleunigen  kann 
maxi  die  Heilung  durch  den  f^lektrischen  Strom,  event,  durch  Massage. 


%  19.  HlieninatiNmus. 

a )  Acuter   G  e  I  e  n  k  r  h  o  u  in  u  t  i  s  m  u  s. 

Während   früher  alle   diejenigen  Krankheiten   als  Rtieumiitismys  bezeicbnet 

wurden,  deren  Ursache  man  in  einer  Erkaltung  xn  finden  gisuibte  und  den  Begriß 

Rl^enmiitinniii3  gleichbedentend  mit  Erkältuugh^kninklieit  hielt,  be/eichnei  ujan  heut 

i«    Taj*e  den  Rheumatismus  als  eine  nicht  contajEridsep  von  Person  zu  Person  nicht 

Ansteckende  Infectionekrankbeit,  die  durch  Aufnahme  eines  specifiBcheu, 

I' •"  hat  wahracheinlich   au»   einem    Microorganismus   beatöhenden,   nn» 

'1'  ilj.Jj  noch  nnbekannti'n  Krankheitsgifte  entsteht  und  «ich  durcli   flüchtige 

•"^  1»  t/Qtidungen  der  Gelenke  in  Verbindung   mit  Schmerzen    an    diesen 

***^Jeuken  und  mit  Fieber  und  durch  einen  Verlauf  mit  Nachschüben  charac- 

t**rmift,  während  Erkültunj^en  durcli    plötzliche  Abkühlungen  oder  Durchnässungen 

i'/"'^  Körpers   nunmehr   lediglich   als  Gelegcnheitsursachen   betrachtet  werden.     Uas 

J^rririJjljeitBgift    kommt    überall    vor,   doch    sammelt   cb   aicli   besonders    in    alten, 

*  Suchten,    sonnenlosen    Häusern   und   bewohnten    Kellern,  wabrecheinlich 

"^^onder*;  in  den  Wänden,  Dielen  und  Stubendecken  (RheumatismuHhönser)  au,  und 

^*"*fniiikcu  die  Bewohner  solcher  Häuser  besonders  häutig  an  Rheuniatismua.     Immer 

j^<jh(irf    yu    einer  Erkrankung   au   Rheumatismus    die   Disposition    und    erkrankt 

.Jemand  an  Rheumatismus  ohne  Vorhandensein  der  Dinpoaition.    Dieselbe  be^it/en 

- ''*'^  Menschen,  wie  die  zahlreichen  Erkrankiiuiren  an  Rheumati?*muÄ  beweisen:  nie 

1  ^  j^och  bei  den  einzelnen  Menschen  pchr  venichieden^radig  ausgeprägt   und    be- 

.  ^^tnt  der  Eine  niemal>^  einen  Rheumatisrauy,  wührend  ein  anderer  bei  jeder  Ge- 

^*^tiheit  an  demselben  erkrankt.    Leider  können  wir  niemals  vor  einer  rheumati- 

\i  %^^  Erkrankung  die  Disposition  erkennen  und  sowohl  kriiltige,  starke,  wie  schwüch^ 

_^li^  P»-rsönen  werden  vom  Rheumatismas  befallen.     Dieselbe    entwickelt   &ich    be- 

^J^ter»  durch  Verweichlichung  des  Köqiers  durch  zu   warme  Kleiflung,    durch   zu 

ligen  Aufenthalt  in  freier  Luft,  durch  anhaltende  Beschäftigung  in  zugiger  und 

t-«r  Lull,  besonders  aber  durch  das  Ucbenstehen  eines  Rheumatismus*  namentlich 

ü   derselbe   schon    Öfter   auftrat   oder   ein  Rheumatismus  sich  mit  Endocarditis 

plicirt  hatte   und   ein  Klappenfehler   zurückblieb.     Dem   Lebensalter   nach    er- 

l^--itken  am  häufig>^ten  die  Personen  vom  15.  — 30.  Lebensjahr,  der  Jahreszeit  nach 

^     Herhj»t  und  Frühling. 

j^l  Vot:         '     '  rbeumatismus  sind  diejenigen  eymptomatisch    mit   den   rheuma- 

#i?*-^hen    fii  menden   Gelenkschmer/.en   zu   trennen,   die   wir   beim   Tripper 

*^pperTb^uinau-inua),  öftere  auch  bei  Dysenterie,  Scharlach  und  anderen  fnlection»- 
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krankbeiieTi  be  ob  Bebten,  da  ^sie  durcb  ibr  eigenes  und  mcbt  dün  rbeum&Ü 
beitej^ift  erzeugt,  werden. 


Prophylaxis. 
Dieselbe 


der  Vc 


besteht 

matischen  Krankheitsgiftes  und  in  Verhütung  der  Entw; 
lung  resp.  in  Beseitigung  der  rheumatischen  Disposition. 
«rsteren  Indication  könuen  wir,  da  das  rheumatische  Krankheitsgift 
quitär  und  seine  Anwesenheit  für  uns  noch  nicht  erkennbar  ist,  m 
soweit  genügen,  als  wir  aiirathen,  Wohnungen  und  Häuser,  in  ^ 
schon  Erkrankungen  an  Kheumatismus  vorgekommen  und  Ans« 
lungen  des  rheumatischen  Krankheitsgiftes  wahrscheinlich  sind,  sobal( 
möglich  zu  verlassen  resp,  nicht  zu  beziehen.  Wirksamer  könneil 
gegen  die  rheumatische  Disposition  einschreiten  und  bestehen  va 
Mittel  in  dieser  Beziehung  in  Abhärtungen  durch  reichlichen  Aufen 
im  Freien,  Vermeidung  zu  warmer  Kleidung,  zu  dicker  warmer  B 
und  richtiger  Anpassung  der  Kleidung  an  die  Witterungs verhalt! 
in  täglichen  kalten  Abreibungen,  in  Anwendung  der  Flussbädei 
Sommer,  noch  besser  der  Seebäder,  im  Tragen  wollener  Kleidung 
Neigung  zu  Schweissen  und  wenn  der  Aufenthalt  in  Zugluft  nicht 
mieden  werden  kann.  Durch  diese  Mittel  sind  wir  im  Stande^  verw 
lichte  und  zu  Rheumatismus  disponirte  Personen  zu  kräftigen  und 
die  Entwicklung  der  Disposition  zu  verhüten. 

Behandlung. 

Wohl  bei  keiner  Krankheit  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  die 
handlung  so  geändert  und  verbessert  wie  heim  acuten  Gelenkrhei 
tismus.  Während  man  zu  den  Zeiten  Sydenham's  und  van  Swie 
reichliche  Aderlässe  gegen  den  Gelenkrheumatismus,  namentlich  i 
derselbe  mit  starkem  Fieber  verbunden  war,  als  das  wichtigste 
mittel  betrachtete  und  Bouillaud  im  Laufe  von  8  Tagen  durchsch 
lieh  5 — G  Pfund,  in  schweren  Fällen  selbst  bis  10  Pfund  Blut  zu 
ziehen  für  nothwendig  erachtete  und  selbst  noch  R,  Köhler  in  se 
Handbuche  der  speciellen  Therfipie  (:i  Auf!,,  I8i>8,  Bd.  1,  S,  432) 
Aderlass  nicht  unbedingt  verwirft,  sondern  erklärt,  dass  man  dems^ 
bei  heftigem,  entzündlichem  Fieber  kräftiger  Individuen  und  bei  ( 
plication  mit  wirklicher  Lungen  -  und  Herzentzündung  in  einzelnen  ¥ 
einen  grossen  Werth  zugestehen  müsse  und  während  man  als  i| 
Mittel  bf^sonders  grosse  Dosen  Brechweinstein  (Stoll),  Kah  nitr., 
rairin  (Trousseau,  Bouchut),  Colchicum  (Eisenmann),  grosse  [ 
Zitronensaft  (Hamilton)  verordnete,  hat  die  neuere  Medicin  diese  1 
und  selbst  das  lange  Zeit  vielgebrauchte  und  nicht  selten  recht 
gegen  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  wirksame  Chinin  in  gn 
Dosen  säninitiich  verlassen  und  wendet  in  erster  Linie  Salicylsil^ 
demnächst  Salol  und  Antipyrin  an. 

Die  Sa licyl säure  ist  zuerst  von  Stricker  1875  als  specifi« 
Arzneimittel  gegen  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  eingeführt,  j 
giebt  am  besten  dasselbe  oder  das  wegen  leichterer  Verdaulichkeil 
Vielen  vorgezogene  salicylsaure  Natron  in  l^  Orammdosen,  4 — 6 
Tag.  reichlich  mit  Zucker wasser  verdünnt,  bei  Kindern  und  Schul' 
liehen  weniger,  und  lässt  so  lange  mit  diesen  Dosen  fortfahren,  bi 
Schmerzen  und  das  Fieber  verschwunden  sind.    Wegen  des  gewöhi 
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nscli  grösseren  Mengen  Salicylsiiure  auftretenden  Ohrensausens  lassen 
einige  Aerzte  das  salicylsaure  Natron  so  lange  (etwa  24 — ^36  Stunden) 
aussetzen,  bis  sich  das  Ohrensausen  vermindert  hat  und  geben  dann 
da^^selbe  in  etwas  geringeren  Dosen  weiter;  das  Aussetzen  ist  jedoch 
meist  überflüssig,  da  eigentlicbe  Nachtheile  durch  dasselbe  nicht  ent- 
stehen und  man  am  Sausen  im  Ohre  ein  Kennzeichen  dafür  hat,  dass 
daö  salicjUaure  Natron  noch  in  wirksamer  Dosis  im  Ktirper  vor- 
handen ist.  Das  salicylsaure  Natron  resp.  die  Salicylsäure  wirkt  gegen 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  so  schnell  und  specifisch,  dass  meist 
schon  nach  24  Stunden  die  Schmerzen  bedeutend  nachgelassen  haben, 
und  wenngleich  die  letzteren  häufig  wiederzukehren  pflegen^  so  ist 
die  Wirkung  dann  wieder  ebenso  sicher  wie  das  erste  Mal  und  pflegt 
tn  der  Regel  nach  2  —  3  Wochen  definitive  Heilung  eingetreten  zu  sein. 
Ist  es  gelungen^  die  Erscheinungen  des  Anfalls  herabzumindern,  so  ver- 
nagert  man  die  bisherige  Dosis  um  etwa  die  Hälfte  und  fsihrt  damit 
Doch  etwa  5 — 7  Tage  fort,  um  eines  dauernden  Erfolges  sicher  zu  sein. 
Die  günstige  Wirkung  der  Salicylsäure  resp.  des  salicylsauren  Natrons 
fst  eine  so  constante,  wie  die  des  Chinins  gegen  Intermittens,  und  nur 
^  sehr  seltenen  Fällen  versagt  dasselbe  oder  wird  nicht  vertragen, 
Obacht  Verdauungsstörungen,  wird  sofort  erbrochen  u,  s.  w.  Es  sind 
dann   nachfolgende  Mittel  die  besten; 

Das  Salo!.  Dasselbe  wurde  zuerst  von  Neneki  hergestellt  (sali- 
<^vlsaurer  Phenyläther).  Es  spaltet  sich  erst  im  Darme  durch  den  pan- 
*^J*eatischen  Saft  in  seine  Componenten,  so  dass  der  Magen  wenig  an- 
'^^gl'iffen  wird.  Stets  scheidet  sich  ein  olivengrüner  bis  grtin  schwarz  er 
'-^ftrbolurin  ab*  Es  ist  ^gleichfalls  ein  Speciticum  gegen  den  Gelenk- 
''"^^Umatismus,  ist  trotz  des  Carbolurins  frei  von  unangenehmen  Neben- 
^^i^kungen  und  ein  guter  Ersatz  der  Salicylsilure ,  doch  kommt  es  an 
f^r^ft  nicht  der  letzteren  gleich.  Man  verordnet  0 — 8  Gramm  pro  die 
*^  1  Gramradosen  in  Pulverform  und  kann  man  den  Geruch  durch  OL 
^^nthae  pip.  comgiren. 

^,  Das  Antipyrin*  Dasselbe  ist  indicirt,  wenn  Natr.  salicyl.  nuf 
fleher  und  Schmerzen  versagt  und  eignet  sich  dieses  namentlich  in 
J^n^n  bösen  Fällen,  die  mit  hyperpjre tischen,  42  ^  übersteigenden  Tem- 
^^i*aturen  verlaufen.  Es  setzt  sehr  schnell,  selbst  bis  zu  2^'  tlie  Tem- 
P*^fatur  herab    und    mässigt,    wenngleich    nicht   so    energisch    wie    die 

^Ucylsäure,  die  Schmerzen. 

T^  Das  Antipyrin   ist   fast   gänzlich   von   erheblichen   unangenehmen 

:t^^V)enerscheinungen    frei   —   höchstens    erregt    es    etwas    Ohrensausen 

*^ülich  wie  die  Salicylsäure,  bisweilen  etwas  Kopfschmerz»  noch  seltener 

^*ft  es  einen  Hautausschlag   hervor,    der   am  Kopfe  und  Halse    in  un- 

^^^t^ärbten  und  punktförmigen    Erhabenheiten,    am    übrigen  Körper   aus 

j^^^^cr   Anzahl    zerstreuter,    pfennigstückgrosser    und    erhabener   venöser 

*^*^textravasate  besteht,   die  jedoch  das  Allgemeinbefinden  nicht  stören 

^*^d,  sobald  das  Antipyrin  ausgesetzt  wird,  nach  einigen  Tagen  wieder 

*^lr^ch winden.     Am  unangenehmsten  sind  einzelnen  Patienten  die  durch 

J^^itipyrin    ähnlich    wie    durch    Salicjlsiiure    herbeige  führten    Seh  weisse. 

-fc^^  das  Antipyrin   einen    leidlichen  Geschmack    hat,    so    wird    es   ohne 

*^f^^  ideratreben    von    den    Patienten    eingenommen,     Dosis  1^2  Gramm, 

"^   ^^^3mal  taglich. 

Kuiix«  u.  Hchilliug,  nnuiUmi  li  Jev  speeiell*»!!  Therapi«^.  (^ 
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Kp.  Natr.  salicyl.  2.0 

Disp.  tal.  dofl.  Nr,  10, 

D.  8,  4— 6mal  iäglkh  1   Polver. 


Rp.  Salüli  purifis.  1,0 

OL  Mentha«  pip.  glL  L 
Diöp.  tah  dos,  Nr.  10. 
D,  ixd  chartara  cerat. 
S.  tilf?lieh  6—8  Palver. 


Hp.  Antipvrini  1,5—2,0 
Sacck  0,5. 
Digi^*  tal.  do«.  Nr.  6. 

D.  S.  2--3nial  täglich  1  Pulver  und  zwar  das 
2.  F*nWer  schoo  1  Stunda  nacli  dem  1.  Pulver  in 
geben. 

Die  Salicylsäure ,  am  Salol  und  das  Antipyrin  sind  nicht  allein 
die  besten  Mittel  zur  Htvilnng'  des  fieberhaften  Gelenkrheumatismus, 
sondern  scheinen  auch  am  besten  den  Hinzutritt  von  Complicationen 
(Endocarditis)  zu  verhindern. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  einige  Aerzte  in  jenen 
böigen  Fallen  mit  hoehgradigen,  42  '*  übersteigenden  Temperaturen  und 
in  denen  vergeblich  Salicylsäure  oder  Antipyrin  gebraucht  war,  noch 
günstige  Erfolge  von  wiederholten  kalten  ^  wärme  entzieh  enden 
Bädern  sahen,  namentlich  wenn  die  letzteren  frühzeitig  genug  ange- 
wendet waren. 

Von  den  beim  fieberhaften  Ge!enkrheum«ati8mu,s  angewendeten  ört- 
lichen Mitteln  verdienen  vor  Allem  die  von  mir  zuerst  empfohlenen 
und  demnächst  von  Senator  u.  A.  gleichfalls  gerühmten  subcutanen 
2— 3p  ro  c  e  n  t  i  g  e  n  C  a  r  b  o  1 9  ä  u  r  e  i  n  j  e  e  t  i  o  n  e  n  unter  die  Haut  der  schmerz- 
haften Gelenke  und  Muskelpartien  Empfehhmg.  Sie  massigen  schnell 
den  Schmerz  und  die  örtliche  rheumatische  Entzündung.  Ich  mache 
meist  2 — 3  Injectionen  täglich  an  die  l*et reffende  Stelle,  und  wirken  diese 
Injectionen  weit  sicherer,  als  alle  empfohlenen  Einreibungen  wie  Kp. 
Linim.  volat.  50,0  Chloroform,  30,0,  D.,  Liq.  HoMandicus,  Carbolöl 
u.  s,  w. 

Nach  erfolgter  Genesung  versihime  man  nicht,  Abhärtungskuren 
u,  s.  w*  (s.  o,)  zur  Verhütung  weiterer  Erkrankungen  an  Gelenkrheu- 
matismus dringend  zu  empfehlen. 


b)  Ch  r 0 n i  s ch e  r  G  e  1  e n k  r  h  e  u  m  a  1  i »  m  u  s. 


Der  sich  auf  längere  Zeit,  meist  auf  Jahre,  ja  nii;ht  selten  da«  ganze 
Leben  hinziehende*  und  meist  zeitweise  VerBchlimmeriing  seiner  Erscheinungen 
zeigende  chronische  Gelenkrheuniatiämus  befällt  wie  der  atnte  die  Gelenke,  jedoch 
meist  eine  geringere  Anzahl  derselben  wie  der  letztere,  bisweilen  nur 
ein  Gelenk,  das  Fieber  fehlt  entweder  gänzlich  oder  ist  nur  schwach, 
die  Schmerzen  sind  roüsrtiger  und  bleiben  meist  auf  bestimmte  Gelenke 
fixirt  —  doch  findet  in  einzelnen  Fillleu  ein  Uebcrg-eben  der  chronischen  £at- 
Zündung  auf  andere  Gelenke  statt  und  endlich  entwickeln  »ich  besonders  nach 
längerem  Bestehen  sehr  hanfig  chronische  Ansch wellungen  und  Ver- 
dickungen  der   Gelenke, 

Die  Frage,  ob  der  chroniaehe  GelenkrheumatismuR  zu  den  InfeetionakraDk* 
heiten  xu  rechnen,  ist  hj»  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  beantworten.  Wahr- 
Bcheiniich  gehört  derselbe  zu  ihnen.  Die  Art»  der  Sitz  und  die  Verbreitung 
der  Schmerzen  und  die  Erftihning,  da^s  der  chronische  Gelen  kr  heumatismu»  h&uÜg 
ein  üeberbleibsel  eines  acuten  ftelenkrheumatiBTOUs  iKt,  sowie  der  therapeutische 
Erfolg  antiparamtärer  Mittel,  wie  der  SalicvlöRure,  sprechen  für  die  infectiöse  Natur 
und  können  wir  uns  recht  gut  denken ^  das«  bei  Entstehung  des  chronischen  Ge- 
Ifnkrheumatismug  in  den  an  acut  erkrankt  gewesenen  Gelenken  eine  geringe  An- 
zahl lebenetlihiger  rheumatischer  Microben  zurückgeblieben  ^ind,  die  zwar  unföhig. 


^ 


Cbronischer  Gelen kiiienmatismiiB,    Behandlang. 
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6m  ÄCitt  rheumatißchen  Procesfi  zu  erhalten,  wohl  aber  die  Ursjaeheii  eiiior  chroni- 
tAoi  Gdenkentzündung  auBmachen  können,  sowie,  duss  in  den  Füllen  mit  von 
JUfan^  an  chroDi«ch  verlaufi?ndem  Geknkrheumiitiemiis,  die  Bcheinbar  ausachliess- 
ticfa  durch  DarchntUsung  und  Durchkfihhingenp  durch  feuchte  Wohnungen  entstanden 
liiul,  einer  Minderzahl  Ton  rheumatischen  Microben  gelungen  i»t,  in  einzelne  Ge* 
lenke  «inzadringen«  sich  daselbst  festzusetzen  und  einzurichten  und  chronische 
fidraientsGndttDgen  211  erzeugen. 

Prophylaiia. 

Dieselbe  erfordert  theils  die  sorgfältigste  Beseitigung  sowohl  der 
kiitjen  Reste  eines  vorausgegangeDen  acuten  Gelenkrheumatismus,  als 
ADch  der  ersten  Anfange  eines  als  solcher  beginnenden  chronischen 
GeJenkrheumatismus,  theils  die  Verhinderung  der  Entwicklung  der  rheu- 
matischen Disposition  durch  Stärkung  und  Ahhartung  des  Körpers. 
Zof  Erreichung  dieser  Zwecke  ist  vor  Allem  eine  trockene,  warme^ 
nicht  zugige  Wohnung,  bei  widchcr  nicht  allein  die  Wohnstuben,  son- 
dem  namentlich  auch  die  Schlafstuben  und  Arbeitsräume  in  Betracht 
koujinen,  eine  den  Lufttemperaturen  genau  angepasste.  am  besten 
wollene  Kleidung  und  eine  Beschäftigung  erforderlich,  bei  welcher  der 
Körper  weder  starken  Durchkühlungen  oder  Durchnässungen  noch  starkem 
Schwitzen  ausgesetzt  ist-  Wohlhabende,  wenn  sie  einen  acuten  (xelenk- 
rbeumatismuä  überstanden  haben,  schickt  man  am  besten  zur  Nachkur 
nach  Teplitz,  Wiesbaden  oder  an  das  Seegestade  oder  lässt  das  bis- 
herige härtere  Klima  eine  Zeitlang  mit  einem  w^ärmeren  vertauschen. 
Im  letzteren  Falle  lasse  man  die  Rückreise  in  das  Heiraathsland  nicht 
eher  gej^chehen,  um  ein  Recidiv  zu  verhüten,  bevor  mclit  wenn  möglich 
«m  Jüngerer  Aufenthalt  an  der  Seeküste  die  nöthige  Abhärtung  herbei- 
girfUtrt  hat* 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  eine  innere  und  eine  örtliche.  Die  innere  ist  nur 
in  einem  Theile  der  Fälle  möglich  und  bildet  die  örtliche  die  haupt- 
ächltche.  In  Bezug  auf  erstere  möchte  ich  auf  die  Worte  Lieber- 
meister's  verweisen:  „auch  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  zeigt 
m  rielen  Fällen  die  Salicyl säure  eine  günstige  Wirkung,  namentlich 
wtnn  gie  in  massigen  E>osen  w^ährend  längerer  Zeit  angewendet  wird. 
Besonders  werden  dadurch  die  Schmerzen  oft  beträchtlich  vermindert 
oder  gänzlich  zum  Verschwinden  gebracht  und  dadurch  die  Gebrauchs- 
fihigkeit  der  Glieder  vermehrt;  ferner  wird  dadurch  das  Befallen- 
werden von  bisher  freien  Gelenken  verhütet.  Im  Allgemeinen  ist  von 
der  Salicjlsäure  um  so  mehr  zu  erwarten,  je  mehr  es  sich  um  Rheu- 
matiitTnuR  vagus  handelt  und  je  weniger  dauernde  Veränderungen  in 
'^  '  !  ken  bestehen/  In  neuester  Zeit  hat  man  von  mehreren 
N  T   das  Salol  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  hingewiesen» 

So  verordnet  Aufrecht   dasselbe   zu  ti,0 — 8,0  täglich   in  Gramm  dosen 
tmd   läfrst   reichlich   Wasser    nachtrinken.     Nach    Aufrecht   ist   beim 
ckro&i^hen  Gelenkrheumatismus   dem  Salol   unbedingt  der  Vorzug  vor 
h^ir  F'  re  einzuräumen,    es  sei  nächst    der  Salicjisaure  das  beste 

^Hfttirl  lim  und  habe  den  Vorzug  vor  der  Saücylsäure,    dass   bei 

loDselbeii  weit  weniger  wie  bei  dieser  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauche 
Deltrten  and  Psychosen  auftreten  (Ther.  Monatah.  Nr.  *^,  1888).  Von 
ile«i  früher  angewendeten  innern  Mitteln  werden  von  einzelnen  Aerzten 
auch  ht^ute  bisweilen  Colchicum,  Aconit  und  Jodkalium  verordnet. 


Behandlung  de.s  cliroDischen  GeleDkrheuinatii 

Ep.  Tr.  Colchici  UW  Rp.  Kalii  jodati  4,0—8,0' 

Tr.  Aconiti  3,0  Aq.  doHt.  1200,0 

Tr.  Opü  croc,  2*0  Tr.  Colehici  15,0 

D.  H.  3— 4TOal  tuglic'li  15— liO  Tropfen.        M.  D.  S.  ;;mitl  töglich  1  EssiöffeL 

iLebert,) 

Die  örtliche  Behandlung  hat  es  mit  Beseitiguog  der  Schmerzen, 
dor  Anfschwellungeü  der  Gelenke  und  der  Wiederherstellung  der  Be- 
wegungsllihigkeit  zu  thiin.  So  lange  die  Schmerzen  durch  Bewegungen 
zu  heftigen  gesteigert  werden,  ist  das  kranke  Glied  in  steter  absolut 
ruhiger  und  erhöhter  Lage  zu  erhalten  und  mit  Wolle  oder  Katzenfell 
zu  umhüllen.  Ausserdem  sind  subcutane  Injectionen  von  2  *^i'>iger  Car- 
holsäure,  event,  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  anzuwenden.  Sind  die 
Schmerzen  massig  und  nur  auf  ein  oder  wenige  Gelenke  fixirt,  so  sucht 
man  dieselben  durch  hautreizende  Mittel:  Einreibungen  mit  Salmiak- 
spiritus, Spir.  formic  wiederholte  Bepiriseliingen  mit  Jodtinctur,  durch 
Blasenpflastcr  oder  durch  starke  örtliche  Schweissabsonderung  herbei- 
führende Sooleein Wicklungen  zu  beseitigen.  Die  letzt4?ren  passen  vor- 
züghch  bei  Knie-,  Sprunggelenk-,  Ellenbogen-  und  Handgelenkrbeu- 
matismus  und  müssen  möglichst  luftdicht  angelegt  werden,  indem  man 
in  Soole  getauchte  und  dann  ausgewrungene  Handtücher  3mal  um  da^ 
kranke  Gelenk  schlägt,  die  Handtücher  mit  Gntta-Percha- Papier  um- 
hüllt, dann  noch  ein  trockenes  Handtuch  über  letzteres  schlägt  und  das 
Ganze  mit  Band  oder  Bindfaden  befestigt.  Die  Einwicklung  wird  Abends 
gemacht,  bleibt  die  Nacht  über  liegen  und  wird  event.  am  anderen 
Morgen  erneuert.  Die  Sooleeinwicklungen  gehören  zu  den  Torfcrefflichsfcen 
Mitteln,  wenn  bei  chronischen  Gelenkentzündungen  Schraer/en  und  Ver* 
dickungen  bestehen;  sie  sind  die  wirksamsten  Resorptionsmittel,  deren 
günstiger  Erfolg,  die  Abnahme  der  Anschwellnngen,  off  schon  nach 
1 — 2  Ein  Wicklungen  sichtbar  ist.  In  ähnlicher  Weise  wirken  Moor- 
bäder (Franzenshad,  Elster,  Nenndorf,  Schmiedeberg)  und  passen  diese 
besonders,  wenn  sich  die  Anschwellungen  auf  viele  Gelenke  erstrecken. 
Im  letzteren  Falle  werden  auch  biiutig  die  heissen  Sandbuder  (KöstritaE, 
Fürstenthal  in  Halle),  ferner  die  warmeu  indifferenten  Bäder  (Teplitz* 
Wildbad),  künstliche  und  natürliche  heisse  (Wiesbaden)  Soolbäder  und 
russische  Dampfbäder  mit  Dampfdouchen  mit  Erfolg  angewendet.  Ist 
die  Beweglichkeit  der  Gelenke  durch  den  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus vermindert,  so  passt  vorzugsweise  eine  sachverständig  geleitete 
Massage  und  wird  diese  durch  den  galvanoelectrischen  Strom  in  wirk- 
samster Weise  unterstützt. 

Neben  der  angegebenen  Behandlung  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus ist  eine  besondere  Sorgfalt  auf  die  Gesammtemährung 
zu  verwenden,  da  sich  das  Körpergewicht  namentlich  bei  den  mit 
Schwitzen  verbundenen  Mitteln  (Moorbädern,  russischen  Dampfbädern) 
ziemlich  erheblich  zu  vermindern  pflegt.  Jeder  in  Behandlung  befind- 
liche rheumatisch  Erkrankte  muss  kräftig  und  gut  ernährt  werden. 
Die  günstige  Wirkung  der  laiiftigenden  Diät  ist  so  aufl'aUend,  dass 
man  früher  den  Leberthran  in  reichlichen  Gaben  dargereicht  sogar  fttr 
ein  specifisches  Mittel  gegen  den  chronischen  Rheumatismus  hielt. ^ 

c)  M u »k  e  1  r  h  e  ti  TU  a  t  i  ti  lu  u b. 

Zum  Muskclrheuinatisirius  rechnet  man  alle  in  den  Muskeln  auftretendtm 
Schmerjien ,   die,   verschieden   von   den  neuralgischen  und  von  den  durch  Dehntmuc 


Mnakelrbcuniatismus.     Behandltitig, 


t'iiMantieneD    entzüudlichen ,   nach   Einwirkung  von   Nusst*    und 

i-ynllich  auf  den   schwitzenden  Körper  auftreten   und   wahr- 

auf    Eingedrungenaeia    deraolben    oder    slhnlicher    Micro- 

n   in   die  Muskeln   beruhen,  wie    beim   GeJenkrheiimatismus 

innigen  Theile  der  Gelenke.    Die  Schmerzen  bei  Muskel rh cum atismus 

I  Idnnen  iiUf   möglichen    Muskeln    befallen»    die   Nackenmuskeln,    die   Rücken-  und 

imfamnittskelii  (Hexenschus-s).  die  Brust-  und  rntercostahnuskeln,  den  Deltoideus  u.  a.  w. 

tk  iBnien  auf  bestimmte  Muskeln   tixirt  bleiben  oder  auf  andere  Muskeln  über- 

«rttit    Ber  Verluüi'  ist  entweder  ein  acuter  oder  chroni?tcher* 

Prophylaxis, 

Bid  allen  solchen  Personen,    die  schon  wiederholt  Mnskelrheuma- 

tigmen  überstanden  und  zu   letzteren  eine  besondere  Disposition  haben, 

''^'crliHUpt    bei    allen    Personen,    die    sieb    vor   Muskelrheumatismus 

n    wollen,    sind    Abhärtungen    des    Körpers    in    der   oben    nnter 

lenkrheumatismus  angegebenen  Weise  vorzunehmen«    Der  mit 

fi  2U  Deltoideus-Rlieoiuatiiiimns  Behaftete  vermeide  namentlich 

ilüA  Blossliegen    des   betreffenden   Armes   ziu'  Nachtzeit    im    Bette   und 

'"T-  ein  Katzenfell   auf  der  Sehulter,    der   leicht   an  Hexensebuss  Er- 

udo    unterlasse    das    Heben    schwerer    Lasten    bei   tiefgel>eugtem 

1.    da    die    mit   diesem    verbundenen    Muskeldehnuugon    ganz    be- 

i^  zu  Rheumatismus  der  Rückenmuskeln  führen ;  ferner  meide  der 

JtD  herumziehenden  MusktJschm erzen  Geneigte  das  Schlafen  auf  feuchter 

Erde,  in  feuchten  Schlafstuben  u.  s.  w, 

Behandlung* 

Dieselbe  ist  zumeist  eine   äussere,    doch  wirken  auch  nicht  selten 
afc  innere  Mittel  bei  acutem,  seltener  bei  chronischem  Muskelrheu ma- 
lus &alicylg*  Natron  (3mal  täglich  2  Grajnm),  beim  chronischen  Muskel- 
ifiiftti«<mu8  besonders  Salol  (3 mal  täglicli  2  Gramm)  mit  reichlichem 
n  von  Wasser  günstig  auf  Schmerzen    und  Bevvegungslosig- 
-       äusseren  Mittel  bestehen  bei  frischen  Muskelrheuunitismen, 
iitlich  beim  Hexenschuss  in  Schröpf  köpfen  und  kann  man  bei  sehr 
ii^iugcn    Schiuerzen     eine    Morphiumeinspritzung    (Morph,    muriat.    1,0 
Aij.  dfst.  20,0  D.  S.    *;2    Pravaz  sehe    Spritze   voll    einzuspritzen)  hinzu- 
tO^cri,    Auch  heisso  Dampfdouche,  narcotische  Einreil)ungen  (Rp.  Linim. 
\^>liii,  50,0   Chloroform  HO,0,  M.)    und   Einreibungen    mit   IchtliyolBalbo 
lAmmon.  sullbichthyoUc.  5,0,  Lanolini  10,0  f.  üngt.)  thun  gtite  Dienste. 
GcgPTi  chronische,  ältere,   recidivirende  Fälle  bildet  unzweifelhaft 
iiie  Massage   das   beste  Mittel:    ^Die   seit  den    letzten   10  Jahren  ge- 
F'     hrungen  berechtigen  zur  Behauptung,    dass  jeder  Muskel- 
I     I-   (der  acute  wie  chronische),  w^o  immer  er  seinen  Sitz  hat, 
■eh   Mechanotherapie   geheilt,   ja   dass    selbst   nach    2Ujährigem    Be- 
V  des  Leidens   noch  Beseitigung    der  Schmerzen    und   vollständige 
llung  der  Function  binnen  relativ  kurzer  Zeit  erzielt  wird"  (Eulen- 
''     '    icyciopädie    der    gesammten    Heilkunde   IL  Aufl.   Bd.   12). 
an  W irksumkeit  am  nach  sten  komm t  die  E 1  e  e  t  r i  c  i tä t ** 
j^trünjpelil.     Auch  Dampfbäder,  Moorbäder,  Sandbäder,  heisse  künst* 
liehe*  (30  ^^  R.)  und   natürliche  Soolbäder,  Teplitz,    Wiesbaden   erweisen 
«ch   gegen    den   chronischen,    namentlich    auf   viele   Muskeln   sich   er- 
kennen Rheumatismus  sehr  nützlich. 


8<i 


Arthritifl  deformans.     Bebandlung. 


Anhang.     Arthritis  deformanö  s.  nodosa»  Kno tengiclit,  Gicht 

der  Armen. 

Die  Arthriti«  defonnons  ist  eine  der  chronischen  GelenkentztlndiiBg  ähnKcli*^ 
locale  Erkrankung  mit  sehr  langsamer  Kiit Wicklung ,    die   entweder  hauptsüchlich 
die  kleineren  Gelenke,  besondei*»  die  der  Finger,  wodurch  die  letzteren  eine  tchrilge, 
nach  der  Ulnaracite  gerichtete  Stellung  einnelimen,  odc^r  nur  ein  einzelne«  grösser?! 
tielcnk.  besionders  das  Hüftgelenk  |>Ialum  coxae  senilej  befallt,  mit  Wach erung  d« 
(Telenkknorpek  nnd  Verdickung  des  Gelenks  be^nnt   und   dann   nach  Zerfall  aolj 
Resorption  de«  Knorpeln  auf  der  Gelenkflüche  die   letztere  zur  Abachleifung  fubil,] 
während  die  Rilnder  des  Gelenks  knollig  verdickt  und  hochgradig  wulstig  erscheinen.  J 
♦Schon  im  Beginne  der  Entartung  «ind  meist  nicht  unerhebliche  Schmerzen,  Steifif'J 
keit  dea  Gelenks  und  Erschwerung  der  Bewegung  vorhanden,  im  späteren  Verlauf! 
sobald  sieh  knollige  Anschwellungen  der  Gelenkköpfe  entwickelt  haben,  «ind  die  B^l 
wegungüstörungen  sehr  erheblich  und  die  Schraerien  bei  dem  geringsten  GebraookJ 
unertriiglich.   Häufig  hört  man  bei  Bewegungen  ein  Knarren  oder  Knacken  im  Gelenk.  1 

Die  epecifisehen  Ursachen  der  Arthritis  nodosa  sind  unbekannte    Mit  Gull 
hat  dieselbe  nicht«  zu  thun.     Bisweilen   schliesst  sie   sich   an   chronischen  Gelejak- 
rheumatismus  an  und  ist  diagnostisch   anfänglich   nicht   von   demselben   zu  unta^J 
scheiden.     In  letzteren  Fällen  liegt  der  Gedanke   nahe,   das«  sie  möglicher  Weiiti 
wie  der  chronische  Gelenkrheumatismus  durch  Einwanderung  specifiscber  rbeua 
tischer  Microorganiamen  entstanden  ist.     Bewiesen  ist  freilich  in   dieser  Beziehuoj 
noch  nichts.     Sie  kommt  besonders  bei  Personen   Über  da«  fönfzigst«  Lebeaiyi! 
hinaus   vor,   welche   —    wenigstens   gilt   dies   fiir  die  Arthritiii  deformans  an  d«ft 
Hiluden  —  ihre  H&nde  bei  ihrer  BeschElftigung  viel  in  kaltem  Waaser  anstrengen  mQjsen 
Ich  sah  sie  bei  einem  Rendanten.  der  Jahr  aus  Jahr  ein  tüglich  viel  Geld  zählen 
niu^ste  und  in  einer  feuchten  ungesunden  Wohnung  (^RheumatismushauÄe*)  wohnt« 

Prophylaxis. 

Dieselbe  hat  in  allen  Fällen  für  gründliche  Heilung  des  chroni 
sehen  Gelenkrheumatismus  namentlich  bei  Personen  in  höherem  Leb< 
alter  zu  sorgen,  da  sich  die  Arthritis  nod.  erfahrungsmässig  nicht  sei 
jius  einem  solchen  entwickelt  und  geschieht  dies  auf  die  unter  Prophy- 
laxis des  chronischen  Gelenkrheumatismus  angegebene  Weise.  Ebens*> 
müssen  sich  lüle  Personen,  bei  denen  anhaltende  unangenehme  Empfin- 
dungen und  Steifigkeit  der  Gelenke  den  Verdacht  auf  Entwicklung  der 
Arthritis  nodosa  erwecken  oder  gar  wohl  schon  geringe  Anschwellungen 
der  Gelenke  zeigen,  vor  starker  Anstrengung  der  letzteren  und  aUen 
rheumatischen  Einflüssen  ganz  besonders  hüten. 

Behandlung, 

Dieselbe  weicht  namentlich  in  ihren  Anfangen  nicht  von  der  gi 
den  clironischen  Gelenkrheumatismus  üblichen  ab.    Bei  voU  entwidkdi 
Knmkheit  sind  von  den  innern  Mitteln  besonders  folgetide  mit  mehr 
oder  weniger  Erfolg  angewendet: 
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R|^  EaH  jodali  a.0 
Tr.  Jodi  1,0 

Svr,  ^.  2tX0 
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Rp,  Tr.  Jodi  20,0 

D,  S.  Sinai  tlgtich  10  Trot>re 
141  Zockerwaner  oder  Wein  z.  n,  (I 


I  (Senator). 
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SchtnerseD  aacl^geiaaMB  hmhen  (Lie^eimeifllerV 

Von  den  äusseren  Mitteln  wesdiBi  mufBMen:  Moorbäder, 
Saiidbäder,  Einwicklim^^n  der  Hin/de^  weim  diese  der  Sitz  der  Ai 
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nfydosa  sincf,  zur  Nachtzeit  mit  in  Soole  durchtriinkten  und  anagewninge- 
nen  Handtüchern,  vorsichtige  Massage,  \»  —  1  stündige  laue  Bäder,  von 
den  Bädern  die  indifferenten  warmen  (Teplitz,  Wiesbaden  etc.).  Nach 
eigener  Erfahrung  empfehle  ich  in  den  Fällen  mit  knolligen  Anschwel- 
lungen der  Gelenkköpfe,  Bewegungsstörungen  und  heftigen  Schmerzen 
die  Electricität,  die  aber  tag  lieh  und  monatelang  anzuwenden  ist. 
Man  gebraucht  dazu  einen  galvanaelectrisclien  Strom,  zu  welchem  bei 
allen  besseren  Optikern  (in  Halle  bei  Unbekannt)  der  Apparat  mit  einem 
grossen  Chromsäureelemente  schon  für  30  Mark  zu  haben  ist.  Durch 
die  Electricität  gehngt  es  fast  ausmihmslos,  nicht  allein  die  Schmerzen 
sehr  bald  zu  vermindern,  sondem  auch  den  Krankheitsprocess  aufzu- 
Uifclten    und    die  Geschwulst    zu   massigen.     Keine    andere   Methode   hat 

»so  günstige  Kesultate  ergeben,  wie  die  Electricität, 
Die  45}^hili8  ist  eine  chroniHche,  rontagiöpe  iDfectionskrankhoit,  welche  durrh 
Febertriigung  eines  fixen  Contagkimfi  vom  Menschen  auf  den  Menschen  entii.tf?ht. 
M^ä,ngi  eine  eigenthümliche  Localaffection  an  Stelk^  der  Uebertraj^ng  des  Con- 
^B&ams  (Primäraffect)  bildet  und  später  dch  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
IBn » t i  tu  t  i  o n  e  1 1  e  S  j  p  li  i  1  i  a).  Die  congtitutionelle  Sy]>hiü.s  erstreck t  sich  anfajigs 
ober  die  LjTnphdrösen .  Haut  und  Rachenschleinihaut  (aecundürea  Stadium, 
»ecundJlre  Syphilid),  späterbin  auf  Knochen  und  innere  Organe  (tertiäres 
Stadium^  tertiäre  Syphilid). 

Daa  s  y  p  h  i  l  i  t  i  fl  c  h  e  G  i  f  t  ist  höchst  wahrscheinlich  parasitäi-er  Natur,  doch 
'^es  uns  trotz  vielfacher  Untersuchungen  und  Angaben  noch  nicht  bekannt.  Es 
enthalten  im  Eiter  und  in  den  Zerfalleproducten  des  PriniäratfecteH,  sowie  im 
Undären  Stadium  im  Blute,  im  Secrete  und  in  den  Zerfalhproducteu  der  breiten 
^djlome,  in  den  syphititiächen  Bubonen ,  in  den  Pusteln  der  Haut,  in  der  Ab- 
lerung  der  Schleimhautgeacliwüre,  während  der  SpeicheL  der  Harn,  der  Schweiss, 
[Milch  des  Kranken  frei  von  dem.sielben  ?ind.  Auch  die  bumanisirte  Pocken- 
phe  Syphilitischer  kann  e«  enthalten  und  ist  durch  die  Impfung  «chon  mehrfach 
die  Syphiliti  übertragen;  ob  diese  Infcction  durch  reine,  klare  Lymphe  oder  nur 
durch  Beimischung  Ton  Blut  zur  benutzten  Lymphe  stattfindet,  igt  nicht  genügend 
festgestellt.  Die  Krankheitsprodurte  in  der  Tertiärperiode  sollen  nicht  mehr  an- 
steckend Bein. 

Die  Ansteckungen  durch  das  syphilitische  Contagium  sind  überaus  hiiufig 
ma^  gehört  die  Syphili«  heut  zu  Tage  zu  den  verbreitet<«ten  Krankheilen  nament- 
^K  in  grÖÄseren  Städten.  Am  häufigsten  wird  das  Kran kh ei t^igift  durch  unreinen 
Ulf; chlaf  übertragen  und  gelangt  von  kranken  auf  gesunde  Cienitalien.  Die  Ein- 
guig^forte  bei  Männern  ist  meist  die  innere  Fläche  des  einer  Schleimhaut  ähn- 
ncben  Präputiums  und  bedarf  es  hier  nicht,  wie  man  behauptet  hat,  einer  kleineu 
Verletzung,  um  das  Eindring»^n  des  öittee  zu  ermöglichen;  nur  bei  der  äuaeeren 
Haut  des  Präputiums  und  de.s  Penis  scheint  eine  kleine  Verletzung  zur  Aufnahme 
ndthig  zu  sein.  Bei  Frauen  findet  sich  die  Eingangspforte  inei.st  an  den  kleinen 
oder  grossen  Schamlippen.  Bisweilen  findet  daa  Gift  durch  die  Lippen  nach 
Küssen  Aufnahme  oder  wird  —  namentlich  bei  Aerzten  und  Hebammen  —  durch 
Untersuchungen  Syphilitischer  auf  die  Finger  äbertragen.  Auch  durch  Kss-  und 
Trinkgeschirre»  Tabakpfeifen,  Cigarrenspitzen,  Abtritte.  Schröpf' 
köpfe  soll  bisweilen  da»  sypthili tische  Gift  übertragen  sein,  doch  gehören  solche 
ij  i  —  fTingen  meist  zu  den  von  den  Paiienfen  erfundenen  Fabeln.  Begründeter 
letzteren  Angaben  i^t  die,  dat^s  durch  diw  Stillen  von  Ammen  An- 
-.T .. ^..itgen  ei-folgen  können  imd  zwar  kann  die  Syphilis  von  dem  Säuglinge  auf 
die  Amme  und  umgekehrt  übertragen  werden.  Endlich  kann  durch  Vererbung 
Syphilis  übertragen  werden  (s.  hereditäre  Syphilis), 

Die  durch  üebertragungen    des   syphilitischen  Gilles  hcrbeigeffihrten  krank- 
k'O   Veninderun*?en    sind    ganz    -peciHscIier  Natur.     Das  ist  Pchon   beim   Primär- 
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ftffect  der  Fall  und  unterscheidet  sich  dieser  wesentlich  von  jeder  ans  and^.^reu  L  r- 
Bachen  entstandenen  localen  Aßection.  Der  syphilitische  Priinäraffect  bildet  in 
der  reinen  Form  eine  vereinzelte  runde  oder  diffuse  Verhärtung-  — 
Induration,  I  n  i  t  i  a  1  s  c  1  e  r  o  s  e  — »  die  t-ich  nur  seh  wath  abschichtet  und  erst 
nach  2 — 3  Wochen  nach  geschehener  Infection  erdtheint.  Dies^e  Form  ki  die  för 
Syphihs  am  ^ichen*ten  erkennbare,  da  de  nicht  allein  dit^  sieht-  nnd  fühlbare  Ver- 
hQ,rtung  mit  oherfliLehlieher  geichwürsartiger  Abschuppnng  und  di»*  oben  iiti*»^*  l*^»  Vn-tie, 
EntwickUmg^zeit  heweiift»  sondern  auch,  da^t*  nur  ein  Exemplar  von 
Terhärtnng   vorhanden    ißt,    wiUirend    mehrere   geschwürsartige   Verhärtui^.  ril 

Beweis  liefera  können,  *lass  de  nicht  zur  Syphilis,  Kondem  zum  »Schauker  und  an- 
deren ätiologischen  f leBchwiiren ,  z.  B.  solchen,  die  durch  Zersetzung  von  Sebuni 
in  Buttersäure  unter  der  Vorhaut  entatauden  sind,  gehören.  Zu  den  nieht  reinen 
Formen  den  syphilitiaehen  PrimkVratfecte^»  die  jedoch  sÜmmt Lieh  Ausnahmen  bilden« 
gehören  t  h  e  i  1  a  der  sog.  Chan  e  r  e  mixte,  wenn  gleichzeitig  Krphiütische-s  wi^ 
flchankröses  Gift  tibertragen  wunle,  eich  zunächst  und  schnell  schon  wenig 
Tage  nach  der  Infection  ein  weiches  Geschwür  und  demnächst,  etwa  nach  2  bis 
3  Wochen,  Verhärtung  entwickelte,  theils  da^  als  solches  gleichfally  schnell,  fetbon 
nach  wenigen  Tagen  auft retende  weich  e  und  weich  bleibende  Geschwür, 
welches  ohne  allen  Zutritt  von  Verhärtung  entweder  schnell  oder  langsam  und 
hartnäckig  vernarbt^  jedoch  von  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  gefolgt  ht. 
Diese  um'einen  Formen,  namentlich  die  letztgenannten,  muss  man  selbst  beobachtet 
haben,  um  ein  ürtheil  darüber  zu  haben,  dass  dieselben  in  der  That  zur  Syphilid 
gehören  können.  Ja  es  giebt  einige  Fälle  von  syphilitischer  Infection,  bei  welcher 
die  Infection  auf  die  Ge«chlecht.Horgane  zwar  Übertragen  war»  jedoch  latent  blieb 
trotÄ  der  Entwicklung  der  By]^>hilitisclien  Allgemeinerscheinungen, 

Die  erste ren  E  r  h  e  li  e  i  n  u  n  g  e  n ,  welche  sieh  von  der  Infectionsstelle  an  den 
Geschlechtstheilen  aus  einstellen,  bilden  die  sog.  indolenten,  meist  kleinen,  erbsen- 
grossen  Bubonen,  dann  von  der  (.i  —  8.  Woche  von  der  Infection  ab  Roseola,  dem- 
nächst Räch  enges  chwüre  und  hierauf  die  grosse  Reihe  der  nachfolgenden  secundUreii 
und  schliesslich  tertiären  Erscheinungen  der  Syphilis. 

Prophylaxis. 

Vor  allem  hat  mun  versucht,  durch  Beschränkung  der  Pro- 
«titutiun  die  syphilitischen  Ansteckungen  zu  verhüteu  und  eine  poli- 
zeiliclie  Contrcdle  derjenigen  weiblichen  Personen  eingerichtet,  welche 
aus  deni  ausserehelichen  CoitiLs  ein  Geschäft  nracheo  und  für  Bezahlung 
den  Coitus  gestatten.  Zwar  hat  uiau  in  den  meisten  Städten  die  sog. 
Bordelle  aufgehoben,  doch  (z,  B.  in  Halle)  unter  der  Bedingung  den 
bezahlten  Coitus  gestattet,  dass  sich  derartige  Personen  allwöchentlich 
zur  Untersuchung  bei  hierzu  bestimmten  Aerzten  stellen.  Der  Nutzen  einer 
solchen  Controlle  ist  jedoch  sehr  zweifelhaft.  Viel  benutzte  Dirnen 
lassen  den  Coitus  unzählige  Male  in  der  Woche,  ja  an  einem  Tage 
vollziehen  und  setzen  sich  dadurch  jedesmal  der  Gelegenheit,  angesteckt 
zu  werden  aus  und  da  es  leichtsinnige  und  gewissenlose  syphilitische 
Personen  genug  giebt,  die  trotz  ihrer  Krankheit  den  Beischlttf  aus- 
führen, obwohl  sie  wissen,  dass  sie  dadurch  anstecken,  so  bogt  es  nahe, 
wie  unsichere  Resultate  die  jetzige  Controlle  der  Prostitution  liefern 
muss.  Eine  Controlle  erfilllt  nur  dann  ihren  Zweck,  wenn  die  Unter- 
suchung häufig,  je  nach  der  Frequenz  des  Gebrauchs  der  puellae  pu- 
hlicae  stattfindet,  dann  aber  auch,  wenn  nicht  nur  die  öffentlichen 
Dirnen,  sondern  auch  die  münn  liehen  Personen,  bevor  .sie 
zum  Coitus  zugelassen  werden,  der  ärzthchen  Untersuchung  unterliegen* 
Dies  ist  aber  nur  in  öffentlichen  Bordellen  auszuführen  um' 
sollte  man  nicht  aus  missverstandenen  moralischen  Gründen"^ 
die  Einrichtung  derselben  ablehnen,  Ist  doch  die  Syphilis  eine 
zu  entsetzhche  Krankheit,  um  nicht  alle  Mittel  zur  Verhütung  anzu- 
wenden!   Das  Indecente  und  Anetössige  der  Burdelle  könnte  leicht  da- 
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(hrch  vermindert,  resp.  beseitigt  werrlen,  dass  die  Bordelle  nur  an  ab- 
gelegenen und  dem  Verkehr  entzogenen  Stadtth eilen  erriehtet  werden 
dürften.  Obwohl  schon  nichts  Geringes  durch  die  Errichtung  von  Bor- 
delleu  in  der  angegebenen  Weise  erreicht  werden  würde,  bleibt  dennoch 
noch  die  Con trolle  keine  ganz  vollständige,  da  zahhTiche  Nähterinnen, 
luiil.  iiiii:;iTiv^  lj>,  Dienstmädchen  und  Biernnimsells  dem  ausserehelichen 
iiü>ciiltitf  ti'ilitien.  häufig  genug  syphilitisch  sind  und  die  Syphilis  ver- 
liten,  Hier  kann  vielleicht  nur  eine  strenge  Bestrafung  die  Fehler 
mangelnden  Moralität  verhüten,  indem  die  Ansteckung  als  schwere 
rperverletzung  betrachtet  \^ard. 

Eine  wichtige  prophylaktische  Massregel  betriflFt  unsere  heutige 
kidige  Ammenwirthschaft.  Bei  jeder  Ammenannahme  ist  nicht 
lein  die  Amme  sondern  auch  das  Kind  derselben,  erstere  namentlich 
Schunker  an  den  Genitalien  und  an  den  Brustwarzen,  genau  auf 
STpliiüs  zu  untersuclien,  da  bei  ersterer  der  Verdacht  gerechtfertigt  ist, 
i^»  sie  den  auBserebelichen  Beischlaf  mit  mehreren  Personen  vollzogen 
und  sich  mehrfachen  Gelegenheiten  zur  Ansteckung  ausgesetzt  hat,  an 
fetztfrem  event.  erkannt  werden  kann,  ob  es  von  einer  Mutter  mit  ge- 
sunden oder  syphilitisch  durchsetzten  Säften  stammt. 

Ferner  ist  prophylaktisch  das  ImpfgeschUft  zu  berücksichtigen. 
Da  heut  zu  Tage  leicht  KUlberlymphe  zu  haben  ist  und  durch  diese 
seiiic  Syphihs  übertragen  werden  kjinn,  sondern  nur  durch  die  den 
Menschen  entnommene  Lymphe,  sn  wird  kein  Arzt  mehr  daran  denken» 
letztere  zu  verwenden*  ISei  der  Impfung  durch  animale  Lymphe  halte 
•^au  zugleich  auf  jedesmalige  ßeinigung  und  Desinfection  der  Impf- 
l^nzette  am  besten  durch  Hindurchziehen  der  letzteren  durch  eine 
^pJJ'itugflamme. 


Abortivkiir. 


In    den   letzten   10  Jahren    hat   man    gestützt   auf  die  Thatsache, 

5^*S8   djis   syphilitische  Gift    nach   seiner   Uebertragung    eine    Zeit   lang 

'^Hlich  deponirt  bleiljt  und  erst  nach  einiger  Zeit  von   hier  in  die  aOge- 

^^üie  Säftemasse  gelangt,  vielfach  versucht,  durch  Exstirpatinn  der 

*|ji<^ial8clerose   durchs  Messer   in    dieser  Zeit  die  Entwicklung  der 

iJ^^Tneinen    Syphilis    zu   verhindern    und    festgestellt,    dass   wenn    die 

j'^cision    gründlich   bis   in    das  Gesunde    hinein    und    frühzeitig   genug, 

"  h,  also  ehe  Resorption  eingetreten,    geschieht,    in  der  That  in  einer 

'*^<^ht  geringen  Anzahl  Fälle  die  allgemeine  Syphilis  ganz  ausbleibt,    in 

^^    Fällen  aber,  in  denen  die  allgemeine  Syphilis  dennoch  eintritt,  ein 

Pil<lerer  Verlauf  Iblgt,    wahrscheinhch,    weil   mit   der  Exstirpation  der 

r^,*t,ijil8clero8e  der  Hauptiufectionsherd  zerstört  wird.    Der  letztere  Erfolg 

J*^^  allgemein  anerkannt,  während  der  erstere  von  mehreren  Forschern 

p*f  diesem  Gebiete    nur   in  einzelnen  Fällen    constatirt  werden    konnte, 

J**    \)estritten  wird.    Nach  Sch%viramer  dürften  diese  einzelnen  günstig 

I   Haufenen  Fälle  wohl  solche  gewesen  sein,  in  denen  die  Diagnose  der 

r^diiration,  weil  anfangs  oftmals  schwierig,  falsch  gewesen  oder  solche, 

reiche,  wie  auch  er  beobachtet  habe,   „trotz  exquisiter  Sclerose  zu  keiner 

rkranknng   führen**.     Bei    der   grossen   Anzahl    günstiger   Beob- 

i:en  von  Anspitz,  Unna  und  mir  selbst  kann  ich  diese  Ansicht 

*-  bwimmers    nicht  theilen  und  kann  ich  die  Deutung  des  Letzteren 

If   ,1..n   Verhältnisgen    entsprechend   erklären.      Allerdings   ermangelt 
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der  Erfolg  der   absoluten  Sicherheit,    doch    geht    uns  Aerzteu    die>   b^r 
alleri  ärztlichen  Einwirkungen  so,    ohne  dass  wir  desshalb  die  letzteren 
zu    unterlassen   berechtigt  wären.     Bei  den  so  auffallend  verschiedenen 
Resultaten  der  einzelneo  Beobachter  liegt  aber  der  Verdacht  nahe,  das* 
sicher  nicht  alle  Beobachter  die  nöthigen  schon  oben  angedeuteten  Be- 
dingungen erlullt   haben,    die  zu  einer  erfolgreichen  Exeision    gels-     ' 
So  hat  mau  noch  operirt,  wenn  schon  die  angeschwoUeuen  Lymphdi  -- 
die    Resorption    des    syphilitischen   Giftes   darthaten*     Alle  Kennzeichen 
stattgehabter  Kesorption  müssen  fehlen,    wenn  noch  Zeit  zum  Operireii 
sein  soll  und  muss  desshalb  die  Excision  sobald  wie  nioglich  nacli  der 
Entstehung  der  Induration  vorgenommen  werden.    Und  ferner  muss  die 
Sclerose  eine  deutlich  circomscripte  und  desshalb  gut  exstirpirbare  Ge- 
schwnilst  bilden,  in  deren  gesundaussehender  Umgebung  der  Schnitt  m 
führen  ist»  während  diffuse,  den  ganzen  Rand  des  Präputiums  einnehmende 
Seierose     nicht     excidirt     werden    soll.      Immerhin     wird     auch  unta* 
den  Fällen,  in  denen  diese  Bedingmigen  erfüllt  werden,  noch  eine  An- 
zahl vorhanden  sein,  in  denen  Folgeerscheinungen  auftreten,  da  es  wegc». 
der  Vielzahl  der  Kesorptionswege  nicht  in  der  Möglichkeit   liegt,    si 
die    begonnene    Resorption    zu    erkennen.      Diese    Beeinträchtigung 
Werthes  der  Excision  darf  jedoch  in    keinem  geeigneten  Falle  von 
Operation    abhalten    und    sind  deren  Erfolge    immerhin   noch    so 
dass  die  zudem  unerhebliche  Operation    geradezu    eine   moralische  V 
pflichtung  für  den  Arzt  bildet.    Schon  der  Schutz  der  Oei^undheit  wenij 
Personen  vor  der  leidigen  Seuche  bildet  genügenden  Grund,  die  Exci 
auszuführen. 

Betreffs  der  Operation  selbst  möchte  ich  hinzufügen,  dass  ich 
mit  einer   scharfen  Co wper' sehen   Scheere    ausführe,    sorgfältigst   darauf 
achte,  dass  nicht  das  Geringste  von  der  Induration  zurückbleibt  und  die  ,, 
offene  Wundfläche  mit  Jodoformsalbe  ("k^O  Fett)  und  Verband watte  be* 
decke.     Nach  8—14  Tagen  ist  meist  Heilung  erfolgt. 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  theils  eine  kicale,  theils  eine  allgemeine.    Die  loTS 
ist  so  lange  ausschliesslich  angezeigt,  als  die  Diagnose  der  Sjpbil 
nicht  gesichert  ist  und  gehören  hierher  alle  Fälle  von  Ulcus  raolle, 
lange  sich    noch    keine  Verhärtung   an  der  Eingangsa teile    der  S^-jib 
und  keine  Allgemeinerscheinungen  entwickelt  haben,    die  allgemein^ 
in  Verbindung   mit   der   localen,    sobald    das  Vorhandensein    der  Indtt 
ration  oder  von  Haut-  und  Schleimhautleiden  die  Syphilis    beweist  ua 
gescbwüriger  Zerfall  (Xllcns  durum),  Verhärtung  resp.  die  Nachbehaa 
luug  der  excidirten  Stelle  eine  locale  Eimr^irkung  nöthig  machen.    Nad 
dem  man  bei  jedem  Ulcus  molle  durch  eine  einmalige  aber  energisd 
Aetzung  mit  dem  Höllensteinstift  versucht  hat,  etwa  vorhandenes  sjph 
litisches  Gift  zu  zerstören,    sucht   man  demnächst  durch  Bestreuen 
Jodotbrm    oder   Caloniel    subtilissimus    oder    nach    Schwimmer   dufdi 
Salol  die  Eiterfläche  zur  Heilung  zu   bringen,    vermeidet  aber  Caustio 
da  sie  leicht  den   Primäraffect  verschlimmern. 

Betreffs  der   allgemeinen  Behandlung   ist   man  darüber  nid 
einig,    wann    dieselbe   beginnen   soll    und    sind   die  Einen   ftlr   die 
Früh-,    die  Anderen    für   die    Späth  eh  and  hing.     Die   Anhänger 

reo.    zu  denen  namentlich  Sigmund-   ZeissL    Kai 
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behaupten,  dass  der  Aufbruch  der  secuTidären  Syphilis   hei  frühzeitiger 
nilgemeiner  Kur  nicht  verhütet  wird»  dage^^en  die  AUgemeiner^eheinuTigen 
der  Syphilis  ^atypisch*'   würden   und    man    die  AHgemeinbehrtndhing  so 
lange  aufzuschieben    habe,   bis  sich  die    secondären  Erscheinungen    auf 
Haut  und  SeMeimhaut  voll  entwickelt   hätten.     Dagegen    ^ind    die  An- 
hänger der  Frühhehandlüng.  zu  denen  Fournier,  Baumler,  Neisser, 
^chwimuier  gehören,    der  Ansicht,    dass    die  Syphilin   möglichst  früh 
und  energisch    bekämpft  werden    muss  und    äussert  sich  Hutchinson 
(die  Sy^ihilis  ühers.  v.  K oll  mann   1888,  S,   18):    Je  früher  man   zum 
iluecksüber  greift,  um  so  grösser  ist  auch  die  Wahrscheinlichkeit,  das» 
muii  den  secundären  Symptomen  ganz  vorbeugt/     Das  Princip  der  Früh- 
bthaDtllung  ist  um  so  wahrscheinlicher  das    richtige,    als    es   sonst   mit 
unserem   ärztlichen  Princip    übereinstimmt,   jede  Krankheit,    sobald  ihre 
Diagnose  feststeht.  8ofoii  in  Belnindlung  zu  nehmen,  namentlich  sobald 
«icli  dieselbe  durch  Bösartigkeit  imrl  lange  Dauer  characterisirt,  Eigen- 
schaften,   die  ja  in  hohem  Grade  die  Syphilis    besitzt.     Und    so    unter- 
schreiben wir   selbst    gern    den  Satz    Scb wimmers.    dass    die    früh- 
zeitige  Behandlung   für   den  Verlauf  und    die    Folgen    der 
Erkrankung  von    grösstem  Vor  th  eile   ist.     Da    der   Zeitpunkt 
^^^  eintretenden  Induration  durchschnittlich  die  3. — 4.  Woche  nach  der 
iüft'ction    bildet,    so  wird    man  nach  dem  Principe  der  Frühbehandlung 
<^p  Allgemeinhehandlung  also  etwa  in  der  5.  Woche-,  von  der  Infection 
^  gerechnet  heginnen. 

Die  allgemeine  Behandlung  muss  aber  nicht  allein  eine  mög- 
'^^Qst  frühzeitige,  sondern  auch  eine  energische  und  genügend 
*fidciuernde  sein  und  bildet  eine  solche  gleich  beim  ersten  Ausbruche 
^^^  Syphilis  derartig  ausgeführte  Kur  die  besten  Garantien  für  einen 
?öastigen  weiteren  Verlauf  Eine  solche  energische  AUgemeinbehand- 
.  ^^  besteht  im  secundären  Stadium  immer  und  ausschliesslich 
^^  der  Anwendung  des  Quecksilbers,  im  tertiären  Stadium 
^^^'^waltend  in  der  Anwendung  des  Jod  und  bilden  das  Queck- 
*'ll>er  und  das  Jod  die  Hauptheilmittel  der  Syphilis, 

Die   Anwendungsweise    des    Quecksilbers    ist    eine    dreifache:    als 
***^H  inier-,  als  Injectionskur  und  als  inneres  Mittel. 

Die  Schmier-   und   Inunctionskur    wird   durch   Einreibungen 

***^*'    Haut  mit  Ungt,  hydrarg.  ein.    oder  mit  der  eine  reinlichere  Kur 

^t»:i«jglichenden  und  sehr  empfeblenswerthen  Mercurseife  (06 '^/a  Gramm 

^timierseife    und    'SS^jn    Gramm    reines   Quecksilberl    ausgeführt.      Die 

^*^ll:niierkur  ist  die  am   häutigsten  gebräuchhche,    sehr   zuverlässig   und 

^''«^lihaltig   wirkend    und  ward    mit  Ausnahme  vorhandener   ditfuser  Ne- 

pairitis  und  Hepatitis  stets  gut  vertragen.    Man  verwendet  pro  Tag  und 

Dosis  durchschnittlich  4  —  5  Gramm    und   lässt   einen  Körpertheil    nach 

^"tn  andern,    unter  Vermeidung   des  Halses    und   der   behaarten  Theile 

tes  Körpers    einschmieren:    am   ersten  Abend    den    einen,    am    anderen 

iVV>en*]  den  zweiten  Arm,  am  dritten  den  einen  Ober-,    am  vierten  den 

anderen  Oberschenkel,    am  fünften  den  einen  Unter-,    am   sechsten  den 

andern  Unterschenkel,  am  siebten  die  Brust,  am  achten  den  Unterleib, 

am  neunten  den  Rücken.    Jedesmal  lässt  man  die  abendliche  Einreibung 

^*  Stunde  währen  und  am  anderen  Morgen    mit  warmem  Seifenwasser 

abwuschen.     Nach  Ahlauf  des  ersten  Turnus    fangt   man  von  vorn    an 

^ni  fahrt  mit  den  Einreibungen  so   lange   fort,   bis   alle   syphilitischen 


Syphilis.     Behandlung  mit  Injectionen. 


Erscheinungen  14  Tage  hing  verschwunden  sind,  wozu  m  den  gewöhn- 
lichen Fallen  durchschnittlich  riU,  in  schweren  Fällen  50 — 00  Einrei- 
bungen gehören.  Sobald  die  geringsten  Erscheinungen  von  Salivation 
eintreten,  ist  mit  den  Innnctionen  so  lange  auszusetzen,  bis  dieselben 
verschwunden  sind.  Fleissige  Reinigungen  und  Aussptllungen  des  Mundes 
mit  einer  «procentigen  Losung  von  Kali  chlor,  und  Bewahrung  vor 
Erkältungen  durch  warme  Kleidung  schützen  am  besten  vor  Salivation 
und  sind  zugleich  die  besten  Heilmittel  derselben.  Die  Kost  sei  zwar 
kräftig,  doch  nicht  überreichlich  und  vermeide  man  namentlich  Bierö 
und  Weine*  Ist  die  Kur  beendet,  so  wird  abgewartet,  bis  ein  neues 
Recidiv  eintritt  und  ist  dann  eine  in  der  Regel  kürzere,  sich  nur  auf 
14  Tage  erstreckende  Schmierkur  wieder  nöthig.  Die  einen  syphi- 
litischen Erkrankungen  gehen  nach  1  —  -,  bösere  erst  nach  5 — 6  und 
mehr  Recidiven  in  dauernde  Heilung  über. 

In  neuerer  Zeit  ist  durch  Anwendung  der  sog,  Injectionskur  ein 
bedeutender  Fortschritt  in  der  Syphilistherapie  gemacht.  Man  applicirt 
bei  der  Injectionskur  das  Quecksilber  unter  die  Haut  durch  subcutane 
Einspritzungen  und  verwendet  dazu  entweder  lösliehe  oder  unlös* 
liehe  Quecksilberpräparate,  von  ersteren  besonders  Sublimat  mit 
Zusatz  von  Kochsalz,  von  leb.teren  Calomel  subtilissimus  und 
Hydrargyrum  oxydatum  flavum.  Zu  den  Einspritznngsstellen 
wählt  man  die  Glutäen  oder  das  subcutane  Bindegewebe  von  den  Schulter- 
bllitteni  ab  bis  zu  den  Nates  und  injicirt  mit  möglichst  reiner  und  des- 
inficirter  Pravaz'scher  Spritze  bis  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe 
und  selbst  bis  in  das  Muskelgewebe  hinein. 

Kp,  Hydnirg.  bichlorat  corro«.  0,2  Rp.  CalomeL  vai>ore  pai^t.  1*0 

Natr.  chlor.  2.0  Ulycerioi  10.0 

Aq.  de$t-  20.0  D.  S,  2  riyectiooen  tu  0.05— O.l  in  beiden 

D.S.  t%lich  1  volle  8prit26  voll  (ttUo  KOt  GluUengegendeii  und  2'-4inal    innerhalb 

ein«UÄpritw»n  (Schwimme rh  2S  Wochen  »u  wiederholen  (Smimoff  I. 

Rp.  Hydrai^.  oxydati  flav.  1 — 1*5 
iil  imib.  0,25 
Aq.  de^L  30,0 
P.  8b  (Int  tnogeschütidt  4 — (» Ii\jecUonen  in  wöclieoüicfaen  InterraUen.  (Watraaatewsld). 

Die  Sublimatinjectionen  mit  Kochsalz  machen  nur  wenig 
Sehmeneen,  keine  Abscesse  und  kann  man  die  Schmerzen  event.  durch 
knUe  ümschlrige  mildem,  doch  muss  man  Tiele  Injectionen  machen, 
t>i  '*  '  g  tn  erreichen  und  ent>^  '  etwa  2.*'i — 30  Injectionen  der 
V  _    einer    4wöchentlichen   >  vun      Die    Injectionen    von 

Calomel  und  gelbem  Quecksilberoxyd  sind  schmerzhaften  machen 
kSufig  Abscesse  und  werden  desshalb  tratx  der  Bequemlichkeit  der  Kur 
von  den  Patienten  nicht  selten  reftteirt.  Das  unlösliche  Quecksilber  er- 
fordert aller  nur  eine  geringe  Zahl  Einspritzungen  und  genügen 
DiraA  4 — t^  lnjt»ctionen  xur  Heilung  der  schwersten  FÜle.  Es  wirkt 
sicher  und  msch^  «selbst  in  jenen  Fällen*  in  welchen  vergeb- 
lieh die  Schmierkur  «ngewendet  war.  Worauf  di^e  Wirkung 
beruhig  ist  durcluius  noch  unklAT*  In  Beiug  «uf  Reeidive  scheint  kein 
Dnlasciiied  umdioi  Sclutieflnur  und  IiQwcIaQodnar  »i  bestehen  und 
iMibftciitete  man  mlbrt  m  frfibteitig  bdiudiUai  FlU«  gleiehfalls  Ke- 
cidiTc.  Ebenso  rerbill  sidis  mit  dem  Himnrtiitt  toq  Stomatitis  und 
SalivAtian.     Ich   sah   ^hon   nach   einer  GUlMneliiijection   die  Anlange 


mm. 


Ait  Stomatitis.  Wegen  der  oft  sehr  bedeutenden  Schmerzen  und  der 
Altscf^ssbildungen  passen  die  Injectionen  mit  unlöslichen  Quecksilber- 
I  riipmiten  btü  schwiklilichen  Personen  und  Kindern  nicht;  sie  sind  je- 
'lorh  ein  vortrefl*liches  Mittel  l)ei  kräftigen,  jugendlichen  Personen. 

Die  dritte  Art  und  Weise,    diis  Quecksilber   gegen  Syphilis  anzu- 

waden,  bildet  sein  innerer  Gebrauch,    Die  heut  zu  Tage  gebräuch- 

Jichnten  Präparate  sind  das  Sublimat   und    das   erst   in    neuest4?r  Zeit 

Von    Lustgarten    empfohlene    Hydrarg,    oxydulatum    tan  tu  cum. 

)it' Wirkung   erfolgt    langsamer  wie  bei  der  Inunetions-  und  In- 

ctioQskur  und  benutzt  man  die  inneni  Mittel,  wenn  keine  Gefahr 
drohenden,  eine  schnelle  Wirkung  nöthig  machenden  syphili- 
^iscben  Symptome  vorhanden  sind  und  geschäftliche  Ver- 
Tlttltnisse  oder  andere  äussere  Umstände  des  Patienten 
k«?iiie  Inunciions-  oder  Injectionskur  gestatten.    Sie  passen 

«?*ondGr&  bei  Psoriasis  syphilit.  und  anderen  hartnäckigen  Hautaus- 
«hlägen,  wirken  häufig  recht  vortreiflich  und  werden  mei^t  wochenlang 
'pit  vertragen,  ohne  Speichelfluss  und  ZahnfleischaÖ'ection  und  Magen- 
schmerzen zu  erregen.  Von  den  beiden  genannten  innern  Mitteln  gilt 
r<;run'utlich  das  Hydrarg.  oxyduL  tannicum  als  ein  sehr  mildes  Queck- 
'^^Ih  rmittel,  was  selbst  von  Kindern  gut  vertragen  wii'd.  Veranlassen 
li^  beiden  Quecksilbeq^räparate  Durchfall,  so  ftlgt  man  etwas  Opium  hinzu. 


'»P-  Hjdrarg.  muriat.  corroe.  0,5 
«olve  iii  paux.  Aq.  fleat. 
Eitr.  iientianaeq,  s.  ut  f.  pil.  Nr.  100. 
S.  AnfttDg»  ;^mal  täglich,  allinählit!h  5 
bif  6mal   taglicb  1  Pille  (8  i  gm  und). 


Rji,  Hydrarg.  imiriat.  corroa,  0,25 
Nutr.  chlorati  2.5 
P.  R,  Alth.  10,0 
Syr.  g.  q.  8.  ut.  f.  pil.  Nr.  1(K). 
D.  S.  3mal  tüglicb  2  Pilleiu 


I Hydrarg*  oxyduhit  tjinn,  3,0  Rp.  Hydrarg.  oxydulat.  t4imi.  OJ. 

Succ.  et  puJv-  liquir.  äa  q.  n.  ut  f,  pil.  Saech.  lactie  0.4 

Nr.  00.  f.  p.  B,  tal  dos.  Nn  Xll, 

D,  S.  3mal  tOgUch  1—2  Pillen.  D.  S.  ämal  täglich  1  Pulver. 

iL  11  st  gart  en.)  (L  u  s  t  ga  r  t  e  b,) 

Das  zweite  Heilmittel  der  Syphilis  bildet,  wie  wir  oben  angaben, 
Jod  und  ist  dieses  das  Hauptmittel  der  tertiären  Syphilis, 
irend  ea  nur  geringe  Wirkung  im  Stadium  der  primären  Erkrankung 
Und  der  Haut-  und  Schleimhautleiden  hat.  Je  mehr  sich  die  späteren 
(tertiären)  syphilitischen  Erkrankungsfonneu  der  Zeit  nach  von  dem  An- 
ftngsstadjum  entfernen,  um  so  .sicherer  kann  man  auf  Wirkung  des  Jod 
^^hnen.  «So  zeigt  sich  z.  B.  der  Einfluss  des  Jod  gewöhnlich  in  der 
Schnellsten  und  bestimmtest-en  W\*ise  bei  allen  Formen  der  tertiüreu 
'»Ununata,  gleichgültig,  ob  dieselben  im  Muskel,  im  subcutanen  Zell- 
Hf^wdie  oder  in  Jen  Drüsen  auftreten*  (Hutchinson),  Dasselbe  gilt 
"on  den  tiefen  ülcerationen  der  Haut  inid  Schleirahiiute,  von  den  schweren 
Ei*krankungeD    der  Gelenke   und    Knochen,    der   Parenchymorgane   der 

Ksitperiode.     Nach  diesem  Verhalten  der  Jodwirkung   auf  die  Syphilis 
t"d  man  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  einer  Quecksilber- 
d  nicht  mit  einer  Jodkur   beginnen  und   erst   später   zur 
*^^dbehandlung  übergehen.    Nur  bei  Scrofulösen,  Schwäclüichen  und 
^£^tleeren  beginnt  Schwimmer  die  Kur  mit  einem  Jodpräparate  und 
T'**ilt  hierzu  besonders  das  Jod  eisen.     In  einzelnen  Fällen  muss  man 
?'^Uilich   frühzeitig  schon    im  secundären  Stadium    zum  Jod   übergehen. 
'olchen  nämlich,  in  denen  Quecksilber  durchaus  ohne  Einfluss  bleibt. 


Syphilids.     Bebandlimg* 


Die  gebräucliiiehsteii  Jodpräparate  sind  das 
natrium  und  soll  das  letztere  wegen 
Folge  des  Natrougelialts  sicherer  und 
besser  v ertragen  werden  und  "weniger 
Jodschnupfen,  Jodexantheme)  wie  «las 
bei  beiden  die  gleiche, 
den  Mahlzeiten  nehmen, 


Jodkali    und   das  Jod- 
seiner    grösseren  Ldslichkeit  in 


schneller   wie   ersteres   wirken, 

üble    Nebenerscheinungen    (wie 

Jodkali    haben.     Die    Dosis    ist 

Am    besten    lässt   man  die  Jodarznei    kurz  vor 

von  schlechten  Einnehmern  in  Milch. 


Rp.  Sjr.  ferri  jodati  5,(1 
Syr.  8.  50.0 
D.  S.  2inal  tüglich  15—20  Tropfen. 


Rp.  Kalii  jodati  oder 
Natiii  jodati  5,0 
Ät|.  deet.  150,0 
Syr.  ».  15,0 
M.  D,  S.  3— 4mal  täglich  1  EaslöffeL 

Bei  sehr  hartnäckig  verlaufender  und  fortwährend  recidivirender 
Sjphihs  haben  mehrere  Aerzte  die  sog.  combinirte  Kur:  Schmier- 
kur  gleichzeitig  mit  innerlichem  Gebrauche  von  Jod  angewendet  und 
glaube  ich  selbst,  diese  Methode  für  einzelne  Fälle  empfehlen  zu  können. 
Jedenfalls  ist  es  sehr  zweckmässig*  nach  einer  gründhchen  Schmier- 
oder Injectionskiir  noch  monatelang  Jodkali  oder  Jod  natrium  gebrauchen 
zu  hissen,  wobei  freilich  zu  beachten  ist,  dass  ein  so  langer  Jodgebrauch, 
seihst  wenn  er  sonst  gut  vertragen  wird,  sehr  häufig  die  sexuelle 
Fähigkeit  bedeutend  herabsetzt»  ja  zuweilen  dauernd  schädigt. 

Die  übrigen  gegen  Syphilis  empfohlenen  Mittel  haben  gegenüber 
dem  Mercur  und  Jod  nur  einen  untergeordneten  Werth,  obwohl  sie 
immerhin  unter  gewissen  Verhältnissen  hillreich  sein  können.  So  wurde 
Ulrich  von  Hütten  durch  Alr>kochungen  von  Gu ajach olz  geheilt^  ebenso 
erw iesen  nich  Abkoehuu gen  von  S  a  r  s  a  p  a  r  i  1 1  e  n  w  u  r *z  u  I  imd  Sassa- 
frasholz nützlich.  Nach  Schwimmer  soll  ^die  Kur  mit  Decocten 
am  hilfreichsten  bei  Erkrankungen  der  Parenchjmorgane  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Dauer  des  Leidens  sein;  zeigen  sich  trotz  zweimaliger 
eingreifender  Quecksilber-  und  Jodkur  anderweitig  Krankheitsnachschübe, 
80  gehinge  diese  Methode  zur  Anwendung**,  Das  früher  vielfach  ange- 
wendete Zittmann'sche  Decoct  gehört  in  Wirklichkeit  nicht  hierher,  da 
es  zugleich  eine  nicht  unerhebliche  Menge  Quecksilber  enthält  und  dieses 
den  wesentlichen  Antheil  an  der  Wirkung  des  Zittmann*sehen  Decocts  hat. 

Nachkur.  Kann  mon  annehmen,  dass  nach  geordneten  Queck- 
silber- und  Jodkuren  die  Syphilis  bis  auf  Reste  getilgt  ist,  was  gestattet  ist, 
wenn  sich  keine  erhebiicbe  syidiilitischen  Erscheinungen  mehr  zeigen,  oder 
will  man  in  Füllen ,  in  denen  seit  wenigstens  0^8  Monaten  keine 
syphilitische  Erscheinung  bemerkbar  wurde,  erfahren*  oh  die  Heilung 
eine  definitive  ist,  so  pflegt  man  die  Kranken  in  die  Schwefel thermen 
(namentlich  Aachen)  zu  schicken  und  hier  eine  Trink-  und  Badekur 
machen  zu  lassen.  Und  in  der  That  sieht  man  hier  nicht  sidten  noch 
latente  Syphilis  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Wmi  nunmehr  gleich- 
zeitig mit  dem  Gebrauch  der  Schwefeltherme  eine  Schraierkur  gemacht 
80  tritt  meist  wirkliche  definitive  Heilung  ein.  In  der  letzten  Zeit  hat 
man  mehrfach  die  specifische  Wirkungsweise  der  Schwefel  thermen  be- 
zweifelt und  behauptet,  dass  die  indifferenten  Thermen  und  die  warmen 
Sordbäder  dieselbe  Wirkung  hätten.  Namentlich  werden  auch  die  jod- 
haltigen Tliermen  von  Lipik  in  Ungarn  sehr  gerühmt.  Die  weitere 
Erfahrung  wird  erst  die  Entscheidung  über  diese  Frage  geben.  Jeden- 
falls wirken  alle  diese  Bader  und  Trinkwässer  durch  eine  Beschleunigung 
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des  StoffHvechsels  und  vermehrte  Ausscheidungen  des  Körpers   in  allen 
hierbergehörigen  B^äUeii  günstig. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daas  in  allen  wirklich  ge- 
keilten FäUen  von  Syphilis  eine  wohlgeordnete  Ksilt Wasserkur 
ittsaerordentlicb  zur  Kräftigung  und  Stärkung  des  Körpers  beitnigt. 

8,  2!.  Hereditäre  Syphilis. 

Die  Vererbung  derSyfihiliB  von  ihm  Kitern  auf  i]ä»  Kind  kann  durch  üeb er- 
fen^Bg  des  aypbilitiecben  Oiftes  durch  lUis  Sperma  des  yyphiHtischen  Vater»,  durcli 
hs  OTnlura  oder  darth  das  zwischen  Fötus  und  Mutter  circuhrende  Blut  einer 
mihüitiBchen  Mutter  erfolgen.  Jt»  mehr  die  Syphilis  des  Vaters  oder  der  Mutter 
£r  Mcondären  Periode  ang-ehöii,  um  ao  sicherer  ist  die  Vererbung,  während  in 
der  tertiären  Periode  nur  dann  noch  eine  Uebertraj^unj^f  erfolgt,  wenn  neben  den 
nicM  Bpecifuieben  Veränderungen  dieser  Periode  (Knochennecrogen,  iimjloide  Ent- 
irtunjo^  innerer  Organe  u.  s.  w.)  noch  Hpecifisch  syphilitische  (Syphilome»  tiefe 
''  n  der  Haut  u.  8.  w.)  bestehen      Dieser  Termin    iat  freilich  nicht  immer 

ifkeit  und  Sicherheit  anzugeben  und  nouss  man  sich  meist  mit  dem  Satze 
'"u.iJiL'^n,  da^  je  weiter  der  Zeitpunkt  der  fnfection  reap.  das  letzte  Auftreten 
fc^cuDdir  w^philitificher  Symptome  zurückliegt,  um  so  mehr  die  Gefahr  eich  vermindert, 
«Ja»  Uie  Syphilis  vom  Vater  oder  Mutter  auf  den  Fötus  Übertragen  wird,  üas- 
••n»  ffiit  von  dem  Satze,  da««  Heilung  anzunehmen,  wenn  seit  2  Jahren  keine 
^biliti«che  Erscheinung  aufgetreten  mt.  Beim  gewöhnlichen  Verlaufe  ist  der 
I  utetere  Satz  richtig;  nicht  selten  beobachtet  man  jedoch  auch  Ausnahmen  von 
^fTnyenii'Tt  und  noch  nach  einer  weit  längeren  krank heit «freien  Pause  treten  ppecifisch 
<^  EnicheinuTigen  auf  und  können  die  Ursache  der  Vererbung  der  8y- 
I' 

Prophylaktisch  ergiebt  sich  aus  dieser  Sachlage,    dass   unter 
^''^n  umstünden  eine  Person,    welche  noch  secundllre  syphilitische  Sym- 
ptome aufweist  oder  noch  vor  wenigen  Monaten  aufgewiesen  hat,  nicht 
n^frathen,  ja  den  Coitus  nicht  mit  einer  gesunden  Person  vollziehen  darf, 
'J**  ^r  tast  mit  Sicherheit  die  Syphilis   auf  den  Fötus   übertrügt.     Sind 
^*öre  darüber  hingegangen,    ohne  dass  sich  eine  syphilitische  Erschei- 
^^f^  zeigte,  so  ist  unter  dringlichen  Verhält nissen  die  Ehe  zu  gestatten, 
''h  Wahrscheinlich  keine  Uebertragung   der  Syphilis    erfolgt;    sind    aus- 
*^^Ii^sslich  nicht  specifische  Erscheinungen  der  Tertiiirperiode  vorhanden, 
^  findet  keine  Uebertnigung  der  Syphilis  mehr  statt,    doch  ist  darauf 
aufn-|^f|jgj^jQ  2U  machen,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  oftmals  schwäch- 
ache  Kinder  zur  Welt  kommen. 

Die  Behandlung  Myphilitischer  Neugeborenen  ist  nach  denselben 
|**^nd9ätzen  einzurichten,  wie  die  syphilitischer  Erwachsenen.  EHe  beste 
,^**  ist  die  Inunctionskur  (0,5  graue  Salbe  taghch),  doch  soll  man 
^  nach  Hutchinson  nicht  zu  lange  ausdehnen,  „da  die  secundären 
^^''ferrankungen  der  hereditären  Form  zu  Recidiven  nur  wenig  geneigt 
^^ci  und  eine  Quecksilberkur  in  der  Kindheit  eine  bedeutende  Gefjihr 
"^  die  Entwicklung  der  bleibenden  Zähne  des  Kindes  im  Gefolge  haben 
«a^iüii*^  Demnächst  dllrfte  Calomel  am  meisten  zu  empfehlt^  sfin,  da 
*^     Selbst  von  kleinen  Kindern  meist  gut  vertragen  wird* 

Rp.  Calomel.  0,05 
*Sacch.  :j,0 
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Wird  Calomel  nicht  vertnigen  und  macht  es  heftige  Durchfälle 
^^ er  igt  Pemphigus  syphiliticus  vorhunden.  so  sind  Sublimatbäder 
\Aj\  utif  ein  halbstündiges  Bad  von  IM)'^  K.)  zu  empfehlen. 


Iiatiker.  ' 

Neben  der  anlisjphilitischen  Kur  ist  auf  mögllctsi  gute  Emilliniw 
zu  halten  und  muss  die  syphilitische  Mutter,  wenn  irgend  luöglicli,  selbst 
ätillen.  Keinesfalls  darf  eine  gesunde  Amme  zum  Stillen  des  syphili- 
tischen Kindes  verwandt  werden,  da  diese  mit  Sicherheit  iiificirt  wer- 
den würde. 


§.  22.  BehaiLken  UlcQS  niolle. 

Der  nachfolgenden  therapeutischen  Darlegung  über  die  ^chrankrfi^  Infe<lioa 
liegt  die  jetzt  fost  allgemiiin  acc^ptirte  AutTassung  zu  Grunde,  das«   die  icbia- 
kröse   Erkrankung  eine  selbständige,  von  Syphilis   völlig  vei-scbkdene  iit 
(Dualitätslehre)»  durch  ein  specil'ischea  wahrscheinlich  in  eineni  Microorguiu- 
mtiB    bestehi?nde8    Krankheitegift    erzeugt   wird,    da«    bis    auf  seltene    Auanahinfli 
(Schimker  an    den  Lippen.  FbindenJ   von   achankrös   erkrankten   Genitalien 
anf  gesunde   Genitalien  ilbertragen  wird,    am    Orte   der   Infection  schon 
nach    1—2    Tagen    ein    oder    mehrere    characteriätiache,    weiche  Ge- 
schwüre  (Ulcus  m olle)  mit  scharf  abgegrenzten  Rändern  und  speckigem  Graad^ 
hervorruft,  deren  eitrige  AbsontJerung  das  specifische  SchankergiA   enthalteö.  (ür 
jedoch   stets   ein   1  id  c  a !  e  s   U  e  b  e  1    bleibt,    hoch  st  ens   i  n  Folge   Fo  rtl  eitung  <lfts 
ficIiankrÖHen  iiift4es  durch  die  Lyuipbgefitsse  in  die  Lymphdrüsen  der  Weich«*ngTfg«ad 
aclimerzhafte,  in  Eiterung  übergehende  Entzündungen  dei-wclben    (Babonenl,  er- 
regen, (leren  Entzündungs-  und  Zerfallsproducte  gleichfallB  das  ansteckende  SchaakeT' 
gift  enthalten ,  die  jedoch  gleichfallH ,  wie  stets  die  fij]>hi  litis  che  Initialsderose  ni*^ 
mala   Allgemeinerschcinungen   zur  Folge   haben.     Nach   4—6   Wochen   tritt  uiikr 
^Eeinigung'*  des  GeBchwürs  d,  h.  unter  Verschwinden  des   speckigen  G runden  rmi 
Granulationsbildung  Yemarbung  der  Geschwüre    und   dauernde  Heilung  ein.    AI? 
Erklärung   dafür ,    das»    einzelne   derartige  Geschwüre   Allgemeinerscheimingen  lur 
Folge  haben,  wird  angenommen,  das«  bisweilen  gleichzeitig  die  Uebertragnn^  de« 
schankrösen  und  ayphili tischen  Giftes  stattfindet  (Chancre   mixte)    und   k^i^TiPTt 
durch   eine   solche   doppelte  ITeberti-agung   zwei  Ai'ten  von  Geschwüren   ent-t' 
entweder   weiche,    welche   in   ihrem    ganzen   Verlaufe   weich   bleiben   oder  -i    ; 
welche  die  ersten  Wochen  weich  sind  und  sich  dann  verhörten-     In   beiden  F 
verhindert  dii*  Kchankröse  Gift  die  Bildung  einer  Induration,  im  ersteren  Falli 
ganzen  Verlaufe,    im   zweiten  Falle   nur   in  den    erwien  Wochen,  und   scheint    n 
Widerstandskrati  der  indurirenden  sjpliili tischen  Gewebßverändenmgen   ^'^e^'^n  '1^^ 
schaDkrÖse  Gift  von  der  geringeren   oder  stärkeren  Bösartigkeit   des   übertnigerit-r* 
syphilitischen  Giftes  oder  von  ConstitutionHverhältnissen  des  Inficirten  abzuhiin^^en- 

Prophylaxis. 

Ein  jeder,  welcher  den  Coitus  mit  einer  puella  publica  oder  solcLea 
Dirnen,  die  sich  von  Jedermann  gebrauchen  lassen,  voUzogeti  hat,  mus?^ 
sich  nach  demselbeo   die  Genitalien   gröodlicli    reinigen    und   mit   einer* 
5procentigen  Carbolsäurelösung  abspülen,  dabei  allen  derartigen  Frauen — 
zimnieni  der  Verdacht  begründet  ist,  dasa  sie  venerisch  sind.    Entsteh^r»^ 
die  geringsten  Erscheinungen  nach  einem  solchen  Coitus  (Jucken,  Brennet:»^ 
am  Ohede  oder  massige  Schmerzeu),  so  ist  so  schnell  wie  möglich  ein^ 
Untersuchung    event.  per  Lupe    vorzimelimen   nnd  beim  Vorhandeuseirx 
kleiner  Verletzungen  sofort  die  verdiichtige  Stelle  mit  dem  Höllenstein  — 
stifte  zu  ätzen.    Durch  eine  frühe  Aetzung  kann  man  unzweifelhaft  x^ 
den  meisten  Füllen  die  Infection  zerstören.    Die  Aetzung  ist  um  so  noth. — 
wendiger,  als  man  zu  diesen  frülien  Zeiten  nicht  entscheiden  kann*  o^* 
man  es  mit  einem  oder  zwei  Giften  zu  thun  hat  und  in   beiden  Fall'?** 
die  Aetzung  das  wichtigste  Mittel  bildet. 

Behandlung. 

Auch  beim  aus  gebildeten  weichen  Schanker  bildet  die  Zerstörung 
des  s c  b  a Ti k  r  ö  s  e n  G ! f  t  e  s  d o  r c h  e n  e  r  g i  s c h  e  A  e  t  z u n g  ni  i  t  Jen» 
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Höllenat  ein  stifte,    tue  UmwaiifUyng   des    infectiösen  (ieschwürs    m 
ein  gewöhnliches  die  Hauptsache,    Meist  i^t  die  Aetzuiig  zu  wieder- 
holen^ wenn  dieses  Resultat  erreicht  werden  soll  und  wird  die  Wieder- 
boluQi^  jedesmal  vorgenommen,    wenn  sich   der  Aetzschorf  am  2.  oder 
*^.  Tage  tibgelioben  hat.    Nach  der  Aetzuug  muss  sich  der  Kranke  ruhig 
ktnlrgen,  ulle  Körperbewegungen  meiden  und  kalte  Umschläge  auf  die 
flcntialien  machen,  um  die  leicht  durch  die  Aetzuiig  herbeigeführte  Bil- 
teig  Ton  Bubonen  zu  verhüten.    Kann  man  nach  mehrmaligem  Aetssen 
HIB  der  Umänderung  des  speckigen  Grundes  des  Schankers  in  eine  granu- 
löse Flache  annehmen,  dass  er  seine  Virulenz  verloren  hat  und  in   das« 
Stadium  der  Reparation  getreten  ist*  so  genügt  es»    ihn  täglich  einmal 
mit  Jodoform,    oder  wenn  dieses   wegen   seines   penetranten  Geruchs 
tticht  angewendet  werden  kann,  mit  R  Calomeh  subtilissimus  zu 
^'  r';^!em      Auch    Iproceutige  (JürboLsiinrelrisung   mit   Watte   wird   zum 
iide  verwendet.     Will    in    einzelueu  Fällen    die  Veniarbung   nicht 
11,  so  ist  ein  täghch  zu  wiederhol endes  g a n  z  o  b  e r f  1  ii  c  h  I  i c  b  e  s 
<  ben  der  Gesehwürsfläche  mit  dem  Höllensteinstifte  am  zweck- 
maasigsten.    Femer  schicken  sich  manche  weiche  Schanker  erst  zur  Hei- 
lung an,    wenn  man  kurze  Zeit  zugleich  ein  inneres   ^  Alter  ans*   und 
iwar  am  bebten  einige  Sublimatpillen  gieht. 

Besondere  Massnahmen  erfordert  der  gangraoöse  Schanker, 
ric  u  9  m  o  11  e  g  a  n  g  r  a  e  n  o  s  u  ni .  *  Treten  in  der  Umgebung  ein  es  weichen 
Schankers  in  grosserem  Umfange  intensivere  EntzUndungserscbeiuungen 
aaf,  so  ist  es  möglich,  dass  durch  die  Heftigkeit  der  Elntzünduug  und 
durch  die  durch  letztere  gesetzten  Stasen  nicht  nur  die  in  Exulceration 
^»^griiFenen  Partien,  sondern  auch  ihre  nächste  Umgebung  uekrotisirt  und 
ia  einen  schwarzen  Brandschorf  umgewandelt  wii'd,  wodurcli  die  betref- 
leiide  Hautpartie  in  grösseren  Fetzen  rasch  abgestossen  wird,*  (Lehrb. 
rief  Syphilis  von  Zeissl,  r*.  Aufl.,  1888,  S.  241).  Besonders  häufig 
kotnmt  esi  bei  Phimose  zu  brandigem  Schauker  und  erfordert  dieselbe 
iHF  Hebung  der  Spannung  die  sofortige  Spaltung  der  Vorhaut.  In  alleu 
Fillen  von  gangränösem  Schanker  empfehle  man  Bettruhe,  verordne 
«skidie  Umschläge  und  lagere  bei  Männern  das  Glied  gegen  die  Bauch- 
gegend,  um  den  Blutzufluss  zu  verringern  und  seinen  Abtluss  zu  er- 
feiditen)  (Zeissl)-  Treten  Blutungen  hinzu  durch  Anfressen  von  Arterien 
oder  eines  Schwellkörpei's,  so  wende  man  eine  massige  Compression  an 
•W  Wtirzel  des  Penis,  Eiswasser-Coniiiressen,  Liq.  ferri  sesquichlor.  und 
^  das  Glilheisen  zur  Blut^^^tillung  an  und  verlange  strengste  Bett- 
und  fortwährende  Beaufsichtigung. 

Auch  der  phagedanische,  nach  allen  Richtungen  um  sich 
iranende,  sowie  der  allerdings  äusserst  seltene  serpiginösphage- 
il&ni»che,  nur  nach  einer  Richtung  hin  kriechende,  Schanker  erfordern 
bewundere  Massnahmen.  Nach  Zeissl  sollen  energische  Aetzuugen  nur 
leiten  hilfreich  sein,  dagegen  Plumb.  acet,  (2  :  iDiJ)  oder  Fern  citr.  mit 
Opiumtinctur  Rp.  Ferri  citr.  1,0  At[.  dest  100,0  Tr.  Üpii  s.  2M  M.  IK  S. 
iawerlich  die  ♦erfreulichsten''   Resultate  liefern. 

Endlieb  ist  der  Behandlung  der  Bubonen  zo  gedenken.  Anfangs 
buiD  man  versuchen,  durch  Eiswassercompressen  und  Bepinselung  mit 
iodtiodur  eine  Resorption  herbeizuführen.  Zeigt  sich  jedoch  Fluctuation. 
io  bt  ditrch  warme  Breiumschläge  die  Eiterung  zu  befördern  und,  zeigt 
!«ich  die  geröthete  Haut  an  einer  Stelle  verdünnt,  eine  Incision  zu  macheui 
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die  um  so  grösser  sein  mut^«?,  je  ausgedehnter  die  Eitei'ung  ist.  'Sud 
dem  Kinsclxnitt  ist  die  Höhle  mit  Carbol-  oder  Sublimatlösung  auszi: 
spfilen,  hierauf  Jodoform  einzustreuen  und  darüber  ein  aDtigeptischer 
Verband  zu  legen,  der  alle  2 — 3  Tage  zu  erneueru  ist.  Zieht  sich  die* 
Eiterung  dei«  Bubo  in  die  Länge,  was  besondere  l>ei  selbst  aufgebrochenfcMi 
Bubonen  mit  geringen  fistnlusen  Oeffiiungen  der  Fall  ist,  so  ist  duroli 
einen  langen  Längsschnitt  der  Bubo  frei  zu  legen  und  sind  die  nekro^ 
tischen  Theile  mit  dem  scharfen  Löffel  auszukratzen;  nach  gehöriger 
Reinigung  und  Desinfection  der  Wundfläche  ist  nunmehr  der  Jodofor 
verband  anzulegen. 


§,  23,    Gonorrhoe,  Tripper. 

Der  Tripper  bildet  em**  specitische  cat^inhaliäche  Entzündung  der  UarniiJhje. 
die  durch  Uebertragung  eines  eigenartigen  Krankheit^giftes:  durch  den  CoituÄ  ea^ 
st«ht,  deren  Sekret  wiederum  antiteckend  iüt.  Die  Erscheinungen  des  Tripi 
«ind  entweder  mehr  oder  weniger  schmerzhafter  Art  und  macht  besondert  die 
leemnff  des  Urins  in  der  Hanu-öhre  Schmerxen,  die  Harnrohre  ist  geschwollen, 
fangs  besteht  eine  q^arsame  und  glasige  Absondening  nnd  ers^t  nach  cn.  B — 14  Ti 
findet  eine  eitrige  Absonderung  r^tÄtt  —  acuter  Tripper,  oder  der  Tripper  b( 
schon  l&ngere  Zeit,  macht  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen,  es  ist  nur  m&ssige 
rein  eitrige  oder  wibserig-eitrige  Absoodening,  bisweilen  gar  kein  Augflu^  v< 
banden  und  beeteben  in  dieser  Zeit  meiei  drcoro«cripte  enteünd liehe  Procease  i«r 
Pars  membranacea  und  prostatica,  weniger  caTemoea.  welche  an  den  Schleim- 
drüsen entsprechenden  Stellen  »»rbsen-  bis  kir^chkemgroese  In^ltrate,  kleine  UIce— 
j^ffttionen  oder  papilläre  Wucherungen  bedingen,  aus  denen  die  hässlichen  StrictoreÄ 
_^  er  hervorgehen  —  chronischer  Tripper.  Die  Entzündung  bleibt  nicht  inunez- 
"iaf  die  Harnröhre  besehr^kt ,  sondern  verbreitet  sich  per  continuitatem  ftof  ^u 
bei.üchbarten  Organe:  bei  Männern  auf  die  Cowper'sohen  Drüsen,  die  Vorst«hi 
drfise,  die  Samenblasen,  das  Vas  deferens  und  die  Nebenhoden  (Epididymitie), 

niphdnisen  der  Leistengegend  (Tripper-Bubo),  die  Blase,  die  Harnleiter  und  s«ll 
^_ttf  die  Nierenbecken  und  die  Nieren  (l^relitis  und  PyeloDephritis),  bei  Frauen  ai 
die  Baiiholinischen  Drüsen ^  die  Schleimhaot  der  Vulva,  Scheide,  Cerrii  ui 
deg  ütenis,  ja  eelb«t  auf  die  Tuben,  die  Ovarien  und  das  Peritoneum,  sowie  äfn 
Mastdarm.  Endlich  entsteht  bei  Tripperkranken  öfters  Gelenkentzündung,  nament- 
lich ein^  oder  beider  Kniegelenke  durch  Fortschwemraung  dea  Trippergiflea  aaf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  (Tripperrheumatismua).  —  Betreffa^des  We«eni  dfi« 
Kriuikheit^gifies  de»  eigentlichen  Trippers  ist  ala  gwchert  zu  betrachten,  ä^ 
das^lbe  in  dem  vcm  Neisser  1879  entdeckten  Pilze  —  tTonococcus  —  be5t*^li'  f' 
derselbe  eonstant  im  Hamröhrensecrete  Tripperkranker  vorhanden  ist  und  I 
kcsgunpen  von  Reinculturen  des  Trippe«ecretes  Tripper  erzeugen  tBumm).  >VL-tij 
dem  eagentlicben  Tripper  giebt  es  aber  einen  Pseudotripper,  der  eich  kHniich. 
hsuptsiichlicb  in  den  «ip^teren  Stadien,  nicht  vom  wirklichen  Tripper  unter^cKeidea 
lltat>  gleichfalls  ansteckend  ist,  jedoch  nicht  durch  üebertragung  des  Neisser'i  ' 
Gonocoecus  entsteht  und  dessen  Secret  kdoe  Gonokokken  enthält.  So 
Boekharl  mie  toh  Pseudotripper,  ilie  auaschliessHch  doreii  %kaltpi]te 
St^heiilt^tvret,  weldies  keine  Gonokokken  enthielt,  entstand»!  waren.  Fe] 
'  selten  ein  Pseudotripper  nach  ehemiachen  oder  mechanischen 
u*,  SteineoncrementeK  »u  sehr  in  die  Llnge  gezogenem  Coitus  in  aa| 
tmnkeDem  Zustande,  bei  in  kurzer  Zeit  nochmals  aujigefilhrtem  Beiachlafo  —  J^ 
selbst  durch  den  Beischlaf  mit  einer  an  gewöhnlichem  Fluor  aJbua  leidenden  ?t&^ 
Die  Pseudotripper  sind  nur  am  Fehlen  der  Gonokoikken  tu  erkennen  resp.  tods 
wirklichen  Trim>er  zu  unterscheiden,  rine  Saclilag<e,  welche  Obrigena  auf  die  B^- 
bVMllung  des  Trippelt  ohne  EinEoss  isL 


elSH 


Prophylaxis, 

Die  sicherste  Verhütung  des  Trippers  liegt  unzweifelhaft  in  «1^^ 
inp  jede?  ausserehelichen  Beischlafes^,  nanientlich  mit  löderHcben 
null  Pi>rs*>!un,    tAn  R:»th*   der  im   praktischen  Leben 
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Äior  van  Wenigen  befolgt  wird.  Hat  ein  zweifelhafter  Beischlaf  statt- 
gefUDden.  so  soll  unmittelbar  nach  demselben  Urin  gelassen,  um  in  die 
JSamröhre  etwa  aufgenommenes  Trippergift  wieder  auszuspülen,  auch 
EirLel  und  Haniröhreomllndung  mit  i^procentiger  Carbolsäurelösung 
jewaschen  werden;  aueii  wiii*de  eine  schwjiche  desinficirende  Ein- 
ÜTung  (Zinc.  suUbcarbüL  0,0i2  :  100,0)  in  die  Harnröhre  den  prophykk- 
ien  Nutzen  noch  steigern.  Viel  gebraucht  wird  als  Schutzmittel  der 
idom,  doch  vom  ethischen  Standpunkte  aus  nicht  zu  empfehlen  und 
en  die  Ansteckungsgefahr  ein  Spinn gewelje.  Ebenso  ist  der  schuell 
einander  erfolgende  Coitus  zu  meiden.  Ferner  soll  keine  männliche 
den  Coitus  zu  lange  hinziehen  und  nach  der  Ejaculation  des 
sein  Glied  noch  in  der  Scheide  lassen,  da  der  längere  Aufent* 
ftmmli  des  Penis  selbst  schon  geringe  Spuren  von  Trippergift  in  die  Schleim' 
"fciAUt  eindringen  lässt* 

^^  Diese  Vorsichtsmassregehi  sind  für  solche  Personen  von  besonderer 
^^Wichtigkeit,  die  schon  ein-  oder  mehrere  Male  am  Tripper  gelitten  und 
^Hldurch  eine  gesteigerte  Disposition  zu  demselben  sich  erworben  haben, 

^H       Behandlung:  a)  des  acuten  Trippers, 

^H  Üebergehen  wir  hier  die  Versuche,  den  frischen  Tripper  abortir 
^Hl  behandeln .  da  sowohl  die  im  Volke  mehrfach  verbreitete  Ansicht, 
Hnm  könne  sich  den  Tripper  durch  Trinken  einer  grösseren  Menge  Lager- 
bier» , wegsau fen ** ,  als  auch  die  von  ßicord  stammende  und  noch 
hmii*  bisweilen  von  Aerzten  angewandte  Abortivmethode,  starke  Hölleo- 
•t»  itilnfrungen  einzuspritzen  —  Hicord  spritzte  jeden  2.  Tag  eine  Hollen- 
:;  von  1  :  30  ein  —  und  ferner  die  Methode,  im  trühesten  Begiim 
,  i^ers  grosse  Dosen  Copaivabiilsam  oder  Cubeben  anzuwenden^ 
mht  nur  keine  Heilung  herbeiführen,  sondern  sogar  die  Intensität  des 
Tnppers  zu  hohen  Graden  zu  steigern  pflegen,  so  ist  die  Aeusserung 
Zeiijsls,  die  auch  unsern  Erfahrungen  entspricht,  gewiss  beherzigens- 
^  rtlh  von  allen  A  b  o  r  t  i  v  m  e  t  h  o  i\  un  abzusehen  und  im  Interesse 
i  '  Wohles  der  Kranken  die  bis  zum  heutigen  Tage  üblichen  abortiven 
Bfii;uidIungsmethoden  des  Trippers  zu  perhon-esciren.  Nur  folgende. 
■'•II '4'  ungefährliche  und  dabei  gleichwohl  sicher  günstig  wirkende  Be- 
j  nilung  ist  empfehlenswerth.  Während  bei  hochgradig  entzündlichen 
Ir{ipem  zunächst  die  Entzündung  durch  absolute  ruhige  Luge,  wo- 
iii'^rlich  im  Bette,  kalte  Ifmschläge  auf  den  Penis,  durch  reichliches 
Mj]rlitrinken.  durch  Abführung  mit  einigen  Dosen  Calome!  (2mal  tUg- 
ii  0,5)  oder  Inf.  Senn,  compos.  zu  massigen  ist  und  alle  medica- 
tösen  Einspritzungen  zu  unterlassen  sind,  bilden  nach 
mg  der  Entzündungserscheinungen  die  Einspritzungen  die 
t  mitte  L  Mit  den  Einspritzungen  erreicht  man  in  vielen  Fällen 
fiUein  schon  Heilung,  doch  lässt  man  zur  Unterstützung  derselben 
läiifiiy  noch  3mal  täglich  2  Kapseln  Balsam,  Copaivae  ä  0^(3  oder  3nial 
1   1   Theelöffel  Cubebenpulver,  auch  Santelöl  in  neuerer  Zeit: 

Rp,  Ol.  Santoli  o^^tifid.   Schimmel* 
Ol.  Menth,  pip.  j.4t.  VIM, 
D.  S.  3 — 4ms\\  tii glich  20  Tropfen. 

ftOMm,    Sollen  die  Einspritzungen  ihre  günstige  Wirkung    haben,    so 

•i«  ihnen  folgendes  zu  beachtt^i :   1 ,  reizlose  l)iät  zu  halten  und  spiri- 

CteMnke.  namentlich   Lagerbier,  sowie  gewürzte  Speisen   sind   -m 


meiden,  un3  nabe  ich  noch  nie  einen  Tripper  heilen  sehen,  wenn  atic 
nur  dann  und  wann  ein  kleines  Gläschen  Lagerbier   getrunken   wurde  ^ 
2.  ist  die  Einspritzung  techni8ch   richtig  auszuführen  uiiA 
hat  der  Arzt  die  Methinie  der  Einspritzung  den  Kranken  genügend  eia— 
zuexurciren;  unmittelbar  vor  der  Einspritzung  hat  der  Kranke  jedessmül 
Urin  zu  lassen,    3.  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit  und  ist  dies  der  Piinkl:  . 
gegen  welchen  am    häufig^tea    Verstössen    wird,    die    richtige  Inteu^itÄt 
der  einzuspritzenden  Masse  zu  treffen  und  zwar  gilt  hier  der  Satz,  di^ 
Einspritzungsmasse  um  so  milder   zu   wählen,  je   stärker  dm  ^ 
Entzündungserscheiiuingen    und   um   so    stärker,    je    geringer 
dieselben  sind  und  haben   wir    schon    ohen    erwähnt,    dass   bei   alle'H 
hochgradig  entzündlichen  Trippcrn   sogar  alle  Einspritzungen  uxiterla&s^^ 
werden  müssen. 


Rp.  Kai.  liypeniiHngan.  0.0 J 
Aq.  dest.   100.0 
D.  8,  3iiial  täglich  einjsutsp ritzen < 


Rp.   Acid.  taiinici  0,5 — 1,0 
Vin.  rühr.  100.0 
D.  &.  3mal  tägli<^^'h  tibiÄuspritzen. 


Rp.  Zinc.  Hulfocarbol.  0,02 
Pluirib,  nceL  0,15 
8oL  gummös.  (1,0)  100,0 
D.  S.  :jmal  tmglicb  eiuzy spritzen. 

mittelstarke : 

Rp,   Zinc.  Hulfocarbol.  0.1—0.:^ 
ßisiinit.  tiitr,  0,25 
Aq.  dest  10O»0 
D.  S,  3nial  täglich  einzuspritzen, 

starke : 

Rp.  Arg.  nitr.  0,5—1,0 

^  Aq.  de^t,  100,0. 
D.  S.  3iiml  taglich  einzuspritzen. 

Will  dennoch  die  Absonderung  nicht  gänzlich  schwinden,  so  wm 
iron  Zeissl  als  Injectionsmasse  empfohlen: 

Rp.  Aluniio,  cnuL  2,0 
Acet.  plumb.  LO 
Aq.  deöt.  200.0- 


Ebenso  wie  beim  entzündlichen  sind  auch  hei  dem   gewöhnlich.  ^^^ 
acuten  Tripper  alle  Einspritzungen  auszusetzen,    sobald  sich  die   erst^^*^ 
Erscheinungen    einer  Nebenhodenentzündung   (schmerzhaftes  Ziehen    i^^^^ 
Hoden)  entwickeln,  noch  mehr,  wenn  die  Nebenhodenentzüiidung  sch^^^ 
voll  entwickelt  ist.     Ein    solcher  Kranker   bewahre   strengste  Bettruh»-  ^^' 
gehe  nicht  den  kleinsten  Weg    aus ,    lege    den  Hoden   in    eine   erhol»  *^^ 
Lage  oder  fixire  ihn  durch  ein  gut  schliessendes  Suspensorium.   Ist  die  Er»  »^* 
Zündung  noch  massig,  so  verordne  man  Eisumschläge,  ist  sie  sehr  schmer^^^" 
haffc  und  die  Geschwulst  umfangreich,    so  sind  G — 8  Blutegel    auf  d-*"^* 
Hodensack  und  längs  des  Samenstranges  zu  setzen.    Die  Blutung  sti 
nmn    erst   nach    ri^(>  Stunden    durch    Verbandwatte.    —    Sehr   quäle: 
sind  oftmals  schmerzhafte  nächtliche  Er ectio neu  beim  acuten  Tripp^*^' 
Empfohlen  werden  gegen  dieselben  Bromkali    am  Abend    zu  ti  Qran»'*^'*^ 
in    ^4   Liter  Wasser  oder   kalte  Umschläge   auf  das  Perinäum    und    A^^^^ 
Ghed  oder  Tr,  Opii  8impl.  2— 3mal   täglich    W  Tropfen.     Wichtig    i^^ 
zugleich  Sorge   für  Stuhlentleerung,  Harnentleerung   vor   dem  Zubetfc**" 
gehen.   Meiden   von  Getränken   am  Abend   und    kühle  Bedeckung  \ind 
Unterlage. 

Kommt  es  beim    entzündlichen  Tripper   zur  Entleerung   grösser**^ 
Quantitäten  braunrothen  oder  schwarzen  Blutes  aus  der  HaiTiröhre  (rus-- 


l* 

^ 


BebandluTig  det  Äcnten  Trippei*«  bei  Frauen. 


101 


Tripper),  so  hat  der  Kranke  alle  Eiiispritzuogeii  zu  UDterlasseu, 

Bettruhe  /ai  halten  und  eiskalte  Umschläge  auf  das  Mittelfleisch 

ttud  cUls  Glied  zu  machen,    eveiit,  innerlich  eine  Lösung   von  Liq.  fern 

seiyqmchlnnit.   (gtt.  XX  :  15(1,0  Wasser,  stCiiidJich  1  Essluffel)  zu  n*.'hnien. 

Bisweilen  macht  hei  dem  acuten  Tripper  A b s c e s s  1j i  1  d u n g  um  die 

Harnröhre  ärztliche  Hilfe  nüthig.     Am    häufigsten  haben  diese    peri- 

turethralen  Abscesse  die  Tendenz,    nach  dem  Frennhmi    und   hier   nach 

snsseii  vorzudringen,  doch  können  sie  auch  auf  jeder  andern  böher  ge- 

-  L'M eil  Stelle  der  Harnröhre  vorkommen,  hier  in  die  Harnröhre  dorch- 

I  lien,  eine  Fistel  und  midi  der  Heihnig  derselben  unangenehme  Strictur 

bilden.    Während   man   bei   den   ersteren  Abscessen   die  Tendenz   nach 

dem  Frenulum  vorzudringen   durch    warme  Umschläge    und  Localbäder 

uüterefötzen   und  dann  meist  leicht  den  Eiter  durch  einen  Einstich  ent- 

\*rT^u  kann,  ohne  dass  ein  Durchbruch  nach  Innen  stattfindet ,    ist  die 

S^rhlage  bei  den  andern  Abscessen  eine  viel  schwierigere.     Gleichwohl 

mi  auch  diese  so  schnell  wie  möglich  nach  aussen   zu   entleeren, 

um  Fistelbildungen  und  böse  Stricturen  zu  verhüten. 

Kommt    es    zur    Entwicklung    von   Tripperrheumatismus,    so 
linen   Einwicklungen    des    betreffenden   Gelenkes    mit    in    Salzwasser 

Dchten  und  ausgewrungenen  Handtilchero,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur 

udJ  ruhige  Lage,   bisweilen  nützt  Antipjrin  —   die  wirksamsten  Mittel 
n  »ein»  während  unsere  Antirheunnitica  (Salicylsäure)  nichts  zu  nützen 

Anhang.     Der  acute  Tripper  des  Weibes, 

Sitzt  der  Tripper  in  der  Harnröhre,  so  genügen  Sitzbäder,  fleissige 
einigende  Waschungen  und  innerer  Gebrauch  der  Balsamica.     Ist  haupt- 
fcVhhch  die  Vagina  betroften.  so  empfiehlt  sich  als    sicheres  Verfahren 
'ie  zweimal  taglich.  Früh  und  Abends  wnederholte  Irrigation  mit  einer 
^«blimatlösnng  von   1  :  20iK)  bis   1  :  lÜÖO,  nachdem  jedesmal  eine  reini- 
gende Ausspülung  mit  gew^öhnlichem  lauen  Wasser  vorausgeschickt  ist; 
Ikei  Schwangern  erfordert  die  Anwendung  des  Sublimates  Vorsicht  und 
tolkieht  der  Arzt  die  Eingiessung  der  Flüssigkeit  am  besten  selbst  durch 
■r  emeri  passenden  Scheidenspiegel.    Danach  wird  die  Scheide  ausgetrocknet, 
Imit  Watte  ausgewischt  und  wiederholt  am   Tage    durch    einen   gi^ossen 
^Tampon*     getränkt    mit    Jodoformglycerin    (5,0:100,0)     oder    Salolöl 
120,0:100,0)  ausgefällt,    welcher  von   solcher  Grösse   sein   muss,    dass 
i\*  Scheiden  Wandungen  genügend  auseinander  gehalten  werden. 

Bei  dem  acuten  Katarrh  der  Bartholinischen  Drüsen  verfährt  man 
antiphlogistisch  und  incidirt  bei  beginnender  Vereiterung ;  strengste 
KeinÜchkeit  muss  dabei  obwalten,  um  gesunde  Theile  nicht  anzustecken. 
Bei  der  acuten  Erkrankung  der  Tuben,  der  Adnexa  und  des  Bauch- 
strengste Bettruhe  erforderlieh,  selbst  nach  Schwinden  der 
len,  um  den  Durchbrncb  der  Exsudate  in  die  Blase,  die  Scheide 
ml  den  Mastdarm  zu  vermeiden.  Antangs  lindert  die  Eisblase  auf  den 
roterleib  und  innerlich  Opium  (0,03  stündlich)  bei  flüssiger  Kost  die 
Schmerzen^  später  treten  w^arrae  Breiumschläge  an  ihre  Stelle, 

b)  Des  chronischen  Trippers. 

Ist  ein  acuter  Tripper  nach  0—8  Wochen  nicht  zur  Heilung  ge- 
langt, 90  kann  man  annehmen,  dass  nicht  mehr  einfacher  Katarrh  be- 
»tclil«  fondem  Granulationen   oder  Geschwüre,   auch  polypöse  Excres- 
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cenzeii  (Grüiifelil)  ik^r  Scbleimhaut  oder  beginnende  oder  selbst  (ausge- 
bildete Stricturea  der  Hm'ürobre  der  mucopurulenten  Secxetion  zu  Grinidt- 
liegeiK  Wir  nennen  diesen  Zustand  jetzt  Nachtripper,  chronischen 
Tripper  und  ist  derselbe  „nichts  Anderes,  als  die  hegiüDende  Strictur* 
(Pitha).  um  7ai  erfahren,  ob  Trippergeschwüre  oder  Graiiulations- 
wiirztben  in  der  Harnröhre  —  vorwiegend  wird  die  Urethra  posterior 
hefallen  —  vorhanden  sind ,  benutzt  man  entweder  die  Untersuchung 
durch  das  Elektro-Endoskop  (Oberländer)  oder  die  nachfolgende  von 
Zeissl  ungegebene  Methode.  Man  gebraucht  ein  massig  dickes,  gut 
beöltes,  conisch  gekno|dtes  Kautsch ukbougie  oder  eine  Skdnsonde.  Führt 
man  ein  derartiges  gut  geöltes  Instrument  durch  die  Ilarnröhi^e  bis  in 
die  Blase,  so  wird  der  Kranke  bei  Anwesenheit  von  Trippergeschwiiren 
in  der  Pars  niembninacea  in  dem  Momente,  als  man  mit  der  Spitze  des 
ßougie  durch  den  erwähnten  Theil  der  Haniröhre  gleitet.  Ober  Schmerzen 
klagen.  Dieses  SchmerzgettihI  allein  berechtigt  jedoch  noch  nicht,  auf 
Trippergeschwüre  zu  schliessen.  Man  entfernt  sodann  das  Instrument 
und  lässt  den  Kranken  uriniren,  oder  wenn  die  Blase  leer  ist,  iojictrt 
man  eine  Spritze  voll  Wasser  in  die  Harnröhre  so  langsam  als  nur 
möghch,  um  die  Flüssigkeit  möglichst  tief  in  die  Harnröhre  zu  treiben, 
welche  mfin»  nachdem  sie  einige  Momente  in  der  Harnröhre  zurückge- 
halten, wieder  abfliessen  lässt.  Nun  spritzt  man  unmittelbar  darauf  ein»/ 
-.  und  »:i.  Spritze  voll  reinen  Wassers  ein.  Ist  kein  Trippergeschwür 
in  der  Harnröhre  vorhanden,  so  wird  die  Flüssigkeit  ohne  beigemengte 
Eiterkörperchen  aus  der  Harnröhre  hervortreten,  während  bei  vorhandenem 
Trippergeschwür  die  injicirte  Flüssigkeit,  selbst  wenn  der  Kranke  zuvor 
urinirt  hat,  immer  coagnlirtes  blennorrhagisches  Secret  mit  sich  führt, 
weil  eben  der  Harnstnthl  sowohl,  als  auch  eine  in  die  Tiefe  der  Harn- 
rcjlire  gemachte  Injection  die  exeavirten  Trippergescliwüre  nicht  voll- 
kommen reinigt,  sondern  immer  etwas  moleculären  Detritus  unter  den 
unterminirten  Schleimbanthrücken  zurücklässt,  welcher  mit  der  injicirten 
Flüssigkeit  zu  Tage  gefördert  wird.  Bemerkt  man ,  dass  nach  Ent- 
fernung des  explorirenden  Instrumentes,  welches  nahezu  schmerzlos  durch 
die  Hnrnröhre  in  die  Blase  geführt  wurde,  der  gelassene  Urin  oder 
in  die  Harnröhre  injiciiie  Flüssigkeit  kleine  Blutgerinnsel chen  zu  Tag 
fördert.,  so  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  erwähnte 
Coagula  von  Granulations  Wärzchen  stammen,  welche  sich  in  der  Pai 
membranacea  gebildet  haben."  Hat  man  auf  diese  Weise  festgestellt* 
dass  sich  ein  Geschwür  in  der  Harnröhre  befindet,  so  kann  man  ent* 
weder  durcli  eine  ^  2  — Iprocentige  Höllensteinlösnng.  die  auch  stärker 
sein  kann  und  bei  der  Aetzwirkung  allein  in  Tropfenform  gebraucl^H 
w^erden  darf  (am  besten  mit  Pinsel  und  gerader  endoskopischer  Röhr^™ 
nach  tritzmnnn),  auch  durch  kurze  Supposi tonen  von  Alann^  Tannin, 
Zink  und  Arg;  nitr* 

Rp,  Tiimiin  0.3—0,5  Rp.  Nitriit,  argt?iit.  0.1 

Batjr.  de  t'acao  q.  t".  ut  f.  KUpposit.  bre-  Butyr,  de  Cacao  q.  s.  ut  f.  suppos.  bref 
via  Nr.  V.  "  Nr,  V. 

Oongitud.  2  cm.)  D.  S.  tflglicb  1  Zkipfcheii  ein  zu  fuhren. 

8.  tligrlit'b   1—2  Stück  mit  Obtnrator  ein-  (l*lt/.maaii.) 

zuscliieben. 

oder   durch    da.s  ESrilegen    von  Jodnformbougies    in    die    Harnröhre 
Heüung  erstreben. 


irch 


nischer  Tripper  dts  Weibes, 
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Hp.  Jodoform.  2,0 

Eniyr.  Cacao  20,0. 
M.  f.  bacill.  inediciiment.  Bougie  Nr.  V.     (La^.^ar.) 

Die  Jodoforoj-Bougies  werden  am  besten  über  einen  dicken  Woll- 
faden  angefertigt,  damit  sie  bei  dem  Zurlickzielien  nicht  so  leicht  ah- 
-  ^  rih  Mtin  lässt  das  Bougie  so  hinge  in  dtr  Harnröhre,  hk  sich  ein 
:  1  des  Jodoform  vom  Bougie  in  Broiform  libgelöst  hiit*  Nach  der 
B<>ugierung  darf  der  Patient  wenigstens  eine  Stunde  lang  nicht  pissen. 
"  Zur  Bejseitigung  der  ^engen"  Strieturen  genügt  das  häufige,  etwa 
je'ku  4,  T«g  stattfindende  Einführen  von  dünnen  Bougies,  deren  Stärke  man 
allmldilich  steigert;  die  einmalige  gewaltsame  Dilatation  mit  aufschraiib- 
K;ireD  Instrumenten  empfiehlt  Oberländer  bei  „weiten"  Stricturen.  Zur 
Milderung  des  durch  das  Bougieren  herbeigeführten  Reizes  und  der  meist 
kinter  der  Strictur  vorhandenen  übrigen  Secretion  lässt  man  in  der 
Zwischenzeit  der  Bougierungen  2 — 3ma]  täglich  eine  Einspritzung  einer 
adütringirenden  Lösung  machen,  etwa: 

Rp.  Zinc.  esulfocarboL  (U 
Acp  deHt.  100,0. 

Ist  die  Verengerung  beseitigt-,  so  ist  auch  der  Nachtripper  ver- 
schwunden, doch  hat  der  Kranke  noch  längere  Zeit  nöthig,  sich  in 
Intervallen  von  einigen  Wochen  na chbou gieren  zu  lassen,  da  alle  Stric- 
turen  die  besondere  Neigung  zu  recidiviren  haben. 

Als  Complication  des  chronischen  Tri}ipers  können  Blasenkatarrh 
ond  spitze  Condyloaie  auftreten.  Die  letzteren  schneidet  man  einfach  mit 
'ItT  Scheere  ab  und  touchirt  mit  dem  Hüllenst einstifte  nach,  die  Be- 
baedUmg  des  ersteren  stimmt  mit  der  des  gewöhnlichen  Blasenkatarrhes 
(s*  iL)  überein,  doch  pflegt  beim  gonorrhoischen  Blasenkatarrh  Bals. 
copaiv,  und  OL  Sautal.  nicht  selten  sehr  nützhch  zu  sein. 
Anhang.  Der  chronische  Tripper  des  Weibes. 
nironisehe  gonorrhoische  Urethritis  heilt  schnell  durch  Einführung 
vwii  .Indoform-Cacaobutterstäbchen  (10  Procent)  in  die  Harnröhre  (1  bis 
-riud  täglich),  welche  von  der  Scheide  aus  durch  milden  Druck  zerrieben 
^^^riirD.  Der  chronische  Tripper  der  Vulva  und  Vagina  wird  in  der 
'|»*'n  bei^chriebenen  Weise  mit  Irrigationen  von  Sublimatlösung  (l  :  2(HHj 
bi«  1 :  500,0)  zweimal  täglich  behandelt. 

Die  häufigste  aller  gonorrhoischen  Erki'ankungen ,  welche  viele 
Fmuen  während  ihres  ganzen  Leben  plagen,  die  der  CervLK  und  des 
l Endometritis),  welche  letztere  gern  Blutungen  und  Aborte  ver- 
«t,  eignen  sich  ebenfalls  tur  die  Ansspülungeu  (B — 14  Tage  lang 
h  einmal)  durch  den  doppelläufigeo  Uteruscatheter  (Fritsch-Boz- 
doch  muss  bei  nullipareu  Frauen  die  Cervix  vorher  durch  La- 
stifte  erweit.ert,  werden. 
Bei  chronisch  gonorrhoischer  Erkrankung  der  Tuben,  der  Adnexa 
des  Bauchfelles  empfehlen  sich  warme  Sitzbäder  mit  Soole »  See- 
und  Stassfurtersalz  (2  Pfund,  \i  Stunde  lang).  Priesen itz'sche  Um- 
ilage,  zeitweise  Jodpinselungen  des  Abdomens  und  vor  allem  die  heisse 
—40  **  R.)  Scheiden douche  mit  grossen  FlQssigkeits mengen  (ti — 8  Liter), 
hdi  zweimal  bei  horizontaler  Lagerung  der  Patienten  vorzunehmen, 
ie  Reihe  dieser  chronischen  Patientinnen  mit  andauerndt^n  Beschwerden 
hen  die  Salpingü-Oophorektomiei  um  einen  erträghchen  Zustand 
tftffen. 
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Eiystipelaa.    Prophylaxis. 


§.  21.    Ery sipelas,  Ros6. 

Die  Rose  1*0 de i  eine  durt'li  Eindringen  kleiner  Ketten  bildendpr  Kokk^ro 
(Streptococcus  erysipelat  Feh  leisen)  in  eine  in  Folge  von  Verletzungen  odi»r 
geaehwörigen  Zi^rfall  der  Continuität  ermangelnde  Haut^telle  am  häufig^it^n  im 
Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Kopfe,  doch  auch  an  den  Annen  (Impferyj^ipel), 
am  Nabel  von  Neugeborenen  (Erysipelas  neoniitorum)«  an  den  rnterschenkeln 
herbeigetuhrte  umschriebene  mehr  oder  weniger  heftige  Hautentzündnng  mit  er- 
heblicher Schwellung p  Röthung,  Hitze  ttnd  Schmerz,  zu  welcher  sich  Fieber  und 
meist  auch  Milzanschwellung  {in  80  Procent)  gesellen»  welch"  letztere  Flrscheinöngoi 
darauf  Kchliessen  Jansen,  dnm  sich  die  Microben  aus  dem  ]mmüren  localen  Infe' -^'^r*-- 
herde  in  die  allgemeine  Sliftemasse  verbreitet  haben  und  sich  eine  Allgemeinint' 
zur  localen  hinzugesellt  hat«  In  selteneren  Filllen  tiringt  der  Erygipelas  -  M.i  . 
(oecusi  auch  in  die  SchleimlilUit^  ein  und  ent^U'ht  hiei^durch  namentlich  eine  An- 
zahl der  bei  Neuentbundenen  vorkommenden  Puerpentlfieber.  Die  ery*iipelatö#ö 
Hautentzündung  bleibt  entweder  auf  ihrer  Stelle  fixirt  (Erysipel as  fixum)  oder 
häufiger,  sie  wandert  von  ihrem  bisherigen  Sitze  auf  die  Naehburschaft  (Erysipela*^ 
migrans)  und  nachdem  »ie  1 — 'd  Wochen  bestanden  hat,  geht  sie  entweder  in 
Genesung  oder  durch  Phlegmone,  Gangrän  oder  Pyiinxie  in  den  Tod  über. 

Die  Erysipeliiakökken ,  widche  eine  Infection  bewirken,  dringen  entwed^T 
mit  der  Luft  in  die  ContinuitÄtiit rennungen  der  Haut  ein  und  hat  man  wieder- 
holt Erkrankungen  an  Erj'sipelas  in  Krankenhäuaern  entstehen  sehen»  in  denen 
ausser  anderen  Kranken  ein  EiTsipehiskranker  lag  und  in  deren  Luft  man  ETysipelns- 
kokken  nachweisen  konnte,  die  KryKipelaftkokken  werden  direct  von  erysipela- 
tosen  Entzündungsherden,  in  denen  sie  namentlich  in  den  Randpartien  in 
grosser  Menge  vorkommen,  von  Person  zu  Person  übertragen  und  ist  das  Ery$^i- 
pelas  al  so  ein  e  c  o  n  t  a  g  i  ö  s  e  I  n  f  e  c  t  i  o  n .« k  r  a  n  k  h  e  i  t .  Auch  du  rch  V ers chl  eppunge n 
des  erj^ipelatösen  Giftes  dun h  GesfUitde  werden  nicht  selten  Krjsipelaserkrankongen 
h*"rlKMLrt'li]lirt.  Eingangspforten  für  düs  eryMpelatö*<c  Gift  können  sein  unbe* 
deutende  Hautverletzungen,  Hautabachürfungen ,  Blutegel  stiebe,  frische  und  ältere 
Wunden,  grössere  und  kleinere  Haut^eechwüre:,  chroni><che  Exantheme.  Namentlich 
hilutig  bilden  Nasengeschwüre  und  selbst  einfache  Rhagaden,  Erosionen  und  Wund- 
sein des  Naseneinganges  und  scrofulöse  Schwellungen  der  Oberlippe  die  Eingangs- 
pforten. Bei  Nencntbundenen  dringen  die  Erysipela^kokken  in  Verletzungen  der 
(leschlechtfitbeile,  bei  der  Impfung  in  die  Stichwunden  am  Arme»  bei  Neugeborenen 
in  die  Nabelwunde. 

Die  Disposition  zu  Rose  besitzen  die  einzelnen  l'ersonen  in  ziemlieh 
gleichem  Grade,  doch  sind  Personen,  die  schon  ein-  oder  mehrmals  an  Rose  litten, 
besonders  disponirt. 

Prophylaxis. 

Erysipelask ranke  sind  wegen  ilirer  Contagiosität  zu  isoliren  und 
ilürfen  in  Krankenhtiysern  nicht  mit  anderen  Kriinken  in  ein  nnd  den- 
selben Krankensaal  gelegt  werden.  In  Privathausern  ist  jeder  unnütze 
Befiuch  zu  verbieten.  In  keinem  FiiHe  sind  Personen  mit  gesteigerter 
Disposition  zu  Rose  nnd  mit  erkennbaren  Eingangspforten  des  ent^sipe* 
latösen  Gifte^^  zu  ErvsipeLiskranken  zuzulassen.  Aerzte,  welche  Erysi* 
pelaskranke  in  Behandlung  halten,  dürfen  keine  Entbindung  machen, 
keine  Neuentbundenen  besuchen,  keine  Impfungen  vornehmen,  ja  es  ist 
rathsam,  dass  dieselben,  bevor  sie  andere  Kranke  besuchcni,  ihre  Kleidung 
wechseln,  um  eine  Versehleppung  des  KrankheitÄgiftes  zu  vermeiden. 
Bei  epidemischem  Auftreten  der  Rose  aind  auch  alle  öffentlichen  Impfungen 
zu  unterlassen. 


Behandlung, 

In  allen  Fällen  von  Rose  ist  bei  Beginn  derselben  ein  ernstes 
Verfahren  anzuwenden,  da  dieselbe  gewöhnlich  bald  an  Umfang  zu- 
nimmt, fortschreitet  und  unsere  Mittel  gegen  eine  weniger  umfängliche 


^ 


fthandlun^. 


wirksamer  sind,  wie  gegen  eine  umfiln gliche.     So   gelingt  es  nns 
meistens  im  Anfange   die  Gesichtsrose,    doch   auch    die   anderen  Rosen 
4urch  sorgfältig   gemachte  Eiswasserumachläge,   die  den  Kranken  auch 
wohkuthun  pflegen,  aufzuhalten  und  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  be- 
^eitigi^n.     Schädlich    sind    in    dieser  Zeit  ohne  Zweifel    die  empfohlenen 
Bepudeningen  mit  Amylum    und  warmes  Bedecken  mit  Watte,     Allen- 
falls kann    man   zur  Linderung   der  Spannnng   ausser  Anwendung   der 
Ei^wassercompresnen  die  entzündete  Stelle  noch  mit  Olivenöl  bestreichen. 
Auch  beim  Erysipel  des  behaarten  Kopfes  und  der  Extremitäten  bilden 
»lie  Eiswrissercompressen  das  Hauptmittel  nnd  mildern  namentlich  auch 
Jen  Kopfschmerz  und  die  cerebi-alen  Symptome.    Bei  Erysipelas  migrans 
liaben  die  von  Hüter  zuerst  empfohleneu  subcutanen  2procentigen  Car- 
bolinjectionen  den   meisten  Ruf   und    mindern    häufig    das  Fortschreiten 
lier  Entzündung»  doch  sind  dieselben  sehr  schmerzhaft,  werden  desshalb 
^00  den  Kranken  oftmals  abgelehnt  und  sind  auf  dem  behaarten  Kopfe 
unO  bei    sehr    grosser   Ausdehnung    der    Fiose    nicht    ausführbar,      Sie 
pftssen  um  besten  bei  umschriebener  Rose  an  den  Extremitäten  und  ver- 
hindern  ihr  Fortschreiten    auf  den  Rumpf-     Man   macht   bei  Kräftigen 
'  Finger  breit  über  die  Grenze  des  Erysipelas  hinaus  in  der   gesunden 
"flut  einen  Ring  von   bis  zu  15  ca.  2 — ^3  cm«  von  einander  entfernten 
'ßjectionen    auf   einmaL      Kraske    macht   Scarificationen    in    die   Rose 
'^^''^st,  «pült  mit  riprocentiger  CarboUösung   ab    und   bedeckt  mit  Com- 
-♦n»  die  mit  2procentiger  CarboUösung   getränkt   sind*     Auch  diese 
'"  '  Uode  wird  vielfach  gerühmt.     Dr.  Ebstein  giebt  folgendes  auf  der 
•^'jth.  des  Prof.  Rosen Ij ach   geübte  Verfahren   an:  Die  gesunde  Haut 
'^^^    Umgebung   des   Erysipels   wird    zunächst   im    weiten  Umfange    mit 
"artnem  Wasser    und  Seife   gründlich    gereinigt.     Darauf  wird    an  der 
^•löxen    Grenze    der    erkrankten    Fiirtie    in    einem    15 — ^20   cm.    breiten 
f^^ifen  der  gesunden,   sorglaltig  gereinigten  und  abgetrockneten  Haut 
•^P*"Ocentiges   Carbolvaseh'n    energisch    eingerieben.      Zuletzt   wird    auch 
***ö    t?rkrankte  Hautpartie   selbst  mit  Carbulvaselin    bestrich  en^    doch    ist 
^^liufst  Vermeidung   einer  Verschleppung   der    Infectionskeime   durchaus 
dai^uf  zu   achten,    dass  das  Aufstreichen   stetes  von  der   gesunden   nach 
^^**    kranken  Haut  hin,  niemals  umgekehrt  stattfinde.    Die  Erfolge  waren 
m    27  Fällen    sehr  günstige.     Wir   ü1)ergehen    die  Legion    der   übrigen 
empfolileiien  äusseren  wie  inneren  Mittel  gegen  die  Rose,  wie  Bepinseln 
^^^   Rose  mit  Jodtinctur,  mit  lOprocentiger  Hollensteinlösung,  mit  Col- 
''>d.ium.  Bestreichen  mit  Ichthyolsall^e,  innerlich  Campher  (Caraphor  trit. 
*\^    1— 29tündlich  als  Pulver)  mit  viel  Schweiss  treibenden  Thee,  Salieyl- 
■^anre  u.  s.  w,,  da  sie  sich   nicht    bewährt   haben  und  wollen  nur  noch 
Jinxtlbren,  dass  bei  sehr  schweren  Fällen  mit  hohem  Fieber  und  schweren 
Q^iTösen  Erscheinungen  die  kalten  Bäder  ein  vortreifhches  Mittel  bilden 
unU  y^^  j^jj  Kranken  auch  meist  gut  vertragen  werden. 

Diätetisch  ist  in  allen  Fällen  für  leichte  Kost,  gute  Pflege  und 
fügende  Ableitung  auf  den  Darm,  am  besten  durch  salinische  Ab- 
**Tiiittel  zu  sorgen. 

Heiifleber- 

Dliielbe   ist   eine   nur   selten  und  zwar  ioei»t  nur  Im  männlichen  Personen 
nde  Infectionskran^heit ,   die   bei   dazu  specjell  Dieponirten  *iir  Zeit  der 
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Beufieber.    Soor. 


Heuernte  diuTh  Aufniihme  von  in  der  Luft  su^peiidirten  PoUen  von  Gramiiieen  auf 
^lie  NasenrichleiiDhuut  mthi  svhon  wenige  Stund^ri  nach  dem  Hineingelangen  der 
Pollen  entMt(*lit  und  in  2  Kiiiakheitsformen  auftreten  kann,  von  denen  die  eine  init 
Fieber  Itegtnnt,  zu  wehbem  sich  sclinell  bänfi^es  Niest n.  Brenn»^n  der  Schleinihiiut 
der  Nase  und  der  Au^en,  Schnupfet^  dünnflüsHi^e  Secretion  der  NaKeiischleiinhaut 
und  Husten  liin zugesellt ,  während  tlie  andeii*  mit  aethmatischt'n  Anriillen  auftritt, 
die  sieh  namentlich  bei  Kiiiathmunp  friMcher  Luft  steigern.  Durch  den  Nachwei*» 
der  Pollenkörner  in  dem  Nu.seuRehleime  läs^t  nich  meUt  leicht  die  Diagnose  fe«t- 
T^  teilen - 

Prophylfiktisch  müssen  sieh  zu  Heufieber  DispoHirte  vor  der  Ein- 
athniung  piillenhiiltiger  Luft  in  Acht  Delimeu,  niiiiientlicli  Wiesen  meiden, 
jutf  denen  Heu  gemäht  ist  und  trocknet,  am  besten  zur  Zeit  der  Heu- 
ernten sich  in  grösseren  Städten  aufhalten,  da  es  in  diesen  keine  Pollen 
in  der  Luft  giebt,  an  Orten,  in  denen  reiclJich  Pollen  in  der  Luft 
schweben,  wenn  nicht  vermieden  werden  kann,  sich  an  ihnen  aiif zu- 
halten, die  Fenster  Tag  und  Nacht,  auch  im  Schlafzimmer  geschlossen 
halten.  Bei  Nothwendigkeit  des  Aufenthalts  auf  Wiesen  mit  gemähtein 
Heu  ist  zu  versuchen  durch  W'attetampons  in  die  Nase  das  Eindriugen 
der  Pollen  zu  verhindern. 

Bei  eingetretenem  Heufieher  ist  die  Nase  fleissig  mit 
Chininlüsung  (Rp,  Chinini  hydrochlor,  1.0  Atj,  dest.  500,0.  D.  S,  zur 
Injection  in  die  Xase  nach  v.  Ilelmholtz,  welcher  selbst  am  Heufieber 
litt)  auszuspritzen  und  die  Augen  öfters  mit  schleimigem  Decoct  (z.  B, 
E^ecoet,  Altheae)  auszuwaschen,  um  die  Pollen  abzuspülen  und  den  Reiz 
in  der  Nase  und  in  den  Augen  zu  mildem* 


Soor,  Hrhwiiitimrlieu* 


I)er  Soor  stellt  eine  durch  Pilz wu eher ungen  entstehende  Mundaffection  dar» 
welche  anfange  als  vereinzelte*  lurgekorngrOKse*  scbrautxig  weisse^  etwa*  erhabene 
Fleckchen  auttreten,  sieh  dann  auf  grössere  Flütlien  verbreiten,  mit  einander  ver- 
einigen, «ich  ziemlich  leicht  mit  einem  leinenen  Tnche  abwaschen  lassen,  in  ovalen 
Pilzsporen  (ÜonidienJ  und  langen  Pilzfäden  (Mycelfäden)  bestehen,  welche  vorzugs- 
weise in  den  mittleren  Lagen  des  geschichteten  Plattenepithels  ihren  Sitz  haben 
(Ziegler)  und  bei  wtärkerer  Atisdehnung  der  Pilznuii^sen  alt*  KrHcheinungen  er* 
fich wertes  und  schinerzbaftew  Saugen  nnd  Schlucken  und  häufig  auch  profusen 
Durchfall  zeigen.  Früher  nannte  man  den  Souipilz  Oidium  albicans  und  hielt  den- 
selben für  idt^ntisch  mit  dem  in  der  «anren  Milch  vorkommenden  Ouiiaiu  lactis, 
nach  neueren  Untersuchungen  ist  e«  waiirnc  kein  lieh,  dass  der  Soorpilz  demelbe  ist, 
welcher  sich  bei  der  EsaigHÜarebildiJBg  aus  Alkohol,  beim  Sauerwerden  alkoholischer 
Getrilnke  vorHiidet,  das  Mycodenna  vini  (Grawitz)  oder  der  Saceharomyces  al- 
bicans (Reesf.  Die  Soorpilze  .nchreiten  von  der  Mundhöhle  aus  in  die  HaoheEn- 
hohle  fort  und  nelbwt  liis  tief  in  den  Oewoidiaga«  und  veranlai^stm  in  demselben 
nicht  selten  bedenkliche  Erstickung*; an t alle. 

Der  Soor  wird  bei  Rchwächlichen  Säuglingen  und  bei  Erwachsenen  in 
Schwach ezut^tänden  nach  schweren  Krankheiten  (Typhus,  Tuberculosen  Septi- 
cämie  u.  s.  w.)  beobachtet.  Sein  Pilz  kommt  nach  st*inem  Hineingelangen  von 
nusfien  in  die  Mundhöhle  zur  Entwicldnng,  wenn  sich  bei  ungenügendem  Schlacken 
und  ünreinlichkeit  im  Munde  leicht  in  Zer«etzung  übergehende  Substanzen,  wie 
Milch,  Amjlaceen  anhäufen.  In  Folge  der  in  Scbwfichezmitänden  verminderten 
Widerstandsfähigkeit  des  Epitheln  des  Mundes*  dringen  die  Pilze  in  das  Epithel» 
beginnen  äu  wuchern  und  den  Soor  zu  bilden. 

P  r  o  p  h  y  1  a  X  i  8. 

Da  die  Hauptbediiigungeu  zur  Entwicklung  des  Soors  die  Ueber- 
trftgung  des  Pilzes  von  Aussen,  ferner  die  Anhäufung  von  Zersetzung«- 
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iten  und  Unreinlichkeit  in  der  Muiidliolüe,  sowie  die  verminderte 

idsfabigkeit  de^  Epithels  der  Mundschleirohaut  bilden ♦    isfc  bei 

Sfa^^ingen  an  der  Mutterbriist  für  grösste  Keinlichkeit  der  Brustwarzen 

dnrcll  Abwaschen    mit   reinem    Wasser    nach    jedesmaligeui    Stillen    zu 

«nren.  bei  Säuglingen,  die  mit  der  Fhisclie  ernährt  werdeiu  die  letztere 

;nlem  neuen  Gebrauche  gründlich  auszuspülen  und  dürfen  nament- 

i'  li    iimh   die   in   der    zuletzt    gebrauchten    Flasche    zurückgebliebenen 

Milrbrcste   beim   nächsten  Gebraucli    der  Flasche   nicht   wieder   benutzt 

w«fden.     Femer   ist   die    inisinnige    Sitte   zu    yerbieten,    die    Säuglinge 

Autb  fortwährendes  Hineinstecken  des  Saugpfn»pfes    in    den   Mund    zu 

igen,  da  sich  nicht  allein    in  den  Saugpfropfen    sehr   häufig  Pilze 

Wen  und  durch  das  Saugen  in  die  Mundhöhle  gelangen,  sondern  auch 

»ii:<  fortwährende  Saugen  eine   zu  reichliche  Absonderung  von  Speichel 

"It    dies«er  Speichel  verschluckt   wird,    sich    im  Magen  des  Kindes 

und  die  Verdauung  stört.     Auch  bei  liocligradig  geschwächten 

raehsenen  ist  auf  sorgsames  AusBjHilen  des  Mundes  zu  halten,  damit 

Ici  Speisen  im  Munde  zurückbleiben    und  sich   zersetzen  und  eni- 

p&Alt  sich  bei  diesen  besonders  der  melu'mals  tägliehe  Gebrauch  einer 

'•-n  Zahobdrste  mit  einer  schwachen  Creosotlosung  (4  Tropfen  auf 

!  tramm  Wasser).     Gleichzeitig  ist  bei  Säuglingen  durch  t^iue  mög- 

iMchst  günstige   Ernährung   mit    Mutti-r-    oder  Annncnmilch    und   mög- 

ttckste    Vermeidung    amylaceenhaliiger    Kost»    hui    Erw aclisenen    durch 

Cfloe  geei^ete   stärkende  Kost  und   Wein  der  Kräftezustand  zu    lieben. 

Behandlung. 

Sind  die  ersten  Spuren  des  Soor  lieraerkbar,  so  genügt  bei  Säug- 
fini^Q  fast  immer  das  mehrmals  täglich  vorzunehmende  Auswischen  des 
Miuides  mit  einem  mit  herbem  Kothwehi  durchtränkten  Lappen,  Ist 
der  Soor  umfänglicher,  so  ist  am  Ixsten  Borax  in  wässeriger  L<isuug 
(5:100)  zum  Auswischen  des  Mundes  zu  verwenden,  nach  Strümpell 
«ohne  Honigzusatz.  wie  dies  unzweckniässiger  Weise  oft  geschieht''. 
nach  alter  Erfahrung  jedoch  mit  Kp.  Borac.  4,<)  Meli,  rosut.  D,  S,  die 
MnBdhohle  auszupinsehi.  Bei  schwer  Kranken  namentlich  vor  dem 
Tode  gelingt  es  häufig  auf  keine  Weise,  den  Soor  zu  beseitigen,  bis- 
weilffD  noch,  wenn  man  als  antiseptisches  Mittid  Kalium  chloric. 
'*  *  '*^*^)  Tum  Gurgehi  anwendet 


s. 


Uns  Puerjieraltteljer. 


r..#...   i»..,.,  ...... if;..|,^,»  verstehen  wir   eine  Reihe   vod  Erkranlc unsfeu .    welche 

riitw?*'  ring^en  von  Spaltpilzfii  in   die    wilhreiid   des  iieJmK.sakte^ 

im  0^1  ten  Wunden  oder   durch  Resorption    der   in  jenem   stÄg- 

mmd  e   zersetzten    Secreten    ent-^t^dieii.     Während   man    froher 

ta  der  ,  '.'her   Krankheitj^erregt^r   für   das  Wochenbettßeber   neigte, 

iH  man  jetzt   auf  (>rund  klini.scher  Forschungen   und   experinient4?ller   und    mikro- 

^OT*]«r.hf  f  rnt#^r?uchungen  ziemlich  allgeiuein  zu  der  Uebers^eugnng  gekommen,  ilasü 

'H  kommenden  Bakterien  meist  identisch  mit  denen  dk-r  chinirgiachen 

n  «ind.     Nur  über  die  Beziehungen    der  Krj^iiielnnkrokokken   zum 

i  die  Anmehten  zur  Zeit  noch  weit  auseiniinder.    Während  die 

testhalten,   diis  jene   nur   eine  Erkrankung   der  Cutiiä   herv'or- 

len    andere   an,    duj^H   sie    sieh   auch   in  den  Lymidibahnen  des 

hleimhaut,  zumi\l  im  Wocheidjett  anzusiedehi    und  ein  innere* 

iTor/airufen   vermögen.     Durch   die  Frage,   ob  Scharliichinfectiön  einer 
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Schwangeren»  der  Wöcbneriii  mir  eine  t)iiis€he  Scharlach erktWlkllUg'  oder  atich 
localc  Affectionen  des  Geiiitaltractus  bczw.  weitere  diu'cJa  die86lbeii  TOnnittelte  Ei> 
krank ungen  zur  Folge  haben  können,  ist  noch  eine  offene.  Klinische  Erfahraiigeii 
driingen  dazu,  «ie  im  Itjtzteren  8inne  zu  beantworten. 

Wie  wichtig  es  aueh  ist»  mit  der  Zeit  die  voraehiedenen  SpoJtpil zarten, 
welche  Piierperalfieber  hervorrufen  können,  fe^tzuertellen,  so  genügt  doch  *tchon  di«" 
Erkenntni!^  des  bakterieUen  Ui^sprung^  desselben  überhaupt  und  die  der  hinläntf^ 
lieh  ei-wiesenen  Thatsache ,  da^^s  das  Virus  stets  von  aussen»  in  der  Rej^el  durch 
die  Hände  oder  Instrumente  der  Hebammen,  Aerzte  oder  Wärterinnen  in  die 
Genitalien  eingebracht  wird,  um  der  Prophylaxe  beatinamte  Aufgaben  zu  stellen 
und  .Hie  durch  Lösung  derselben  zu  einer  erfolgreichen  zu  machen, 

Prophylaxis. 

Vor  Allem  haben  Hebaiuiiieii  und  Aerzte,  ehe  sie  eine  Ta^nale 
Untersuchung  einer  Kreis.sendeo  bezw.  Schwangeren  vornehmen,  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  ihre  Hände  aseptisch  sind.  Zu  dem  Zweck  müssen 
sie  diese  und  den  Vorderin*m  nach  Emporstreifen  des  Kotk*  und  Hemd- 
ärniels,  sowie  Entfernung  von  Fingerringen  energisch  mit  warmem 
Wasser  und  Seife  mittelst  einer  Hand-  oder  Nagelbürste  während  einiger 
Minuten  bearbeiten,  dann  mit  einem  Federmesser  oder  Nagelreiniger 
alles  lose  unter  den  Nägeln  Sitzende  entfernen.  Die  Hände  werden 
nochmals  abgeseift  und  gebürstet,  nm  nun^  nachdem  sie  zuvor  mit  einem 
reinen  Handtuch  abgetrocknet  worden,  erst  in  Brenuspiritus,  dann  in 
ein  Desinficiens,  entweder  5  Procent  ( 'arbol-  oder  1  Promille  Sublimat- 
lösung getaucht  und  mit  diesem  abermals  abgebürstet  zu  \verden.  Von 
dem  früher  üblichen  Bestreichen  der  Finger  mit  Carbolol,  Carbolvaselin 
oder  dergh  ist*  da  diese  in  der  gewöhnlich  verwandten  Concentration 
nicht  keimfrei  sind,  abzusehen.  Die  Finger  werden  vielmehr  noch  von 
dem  Desiniiciens  nass  in  die  Vagina  eingeführt. 

Ehe  dies  geschieht,  ist  einer  weiteren  Forderung  der  Prophylaxe 
zu  genügen.  Die  äusseren  Genitalien  der  zu  Untersuchenden,  sowie  der 
Mons  Veneris,  die  Analgegend  und  die  Innenseite  der  Oberschenkel  sind 
zu  reinigen  und  zu  desinficiren.  Es  wird  dies  leider  von  sehr  vielen 
Hebammen,  aber  auch  Aerzten^  selbst  solchen,  welche  die  Desinfection 
der  eigenen  Hände  gewissenhaft  ausführen,  unterlassen.  Berücksichtigt 
man,  dass  während  der  Schwangerschaft  oft  eine  stärkere  Absonderung 
sowohl  der  Cervical-  und  Vaginalschleimhaut,  aber  auch  der  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  der  Vulva  besteht,  dass  die  Secrete  sich  in  den  Scham- 
haaren festsetzen  und  diese  verflzen»  bedenkt  man  ferner,  dass  noch 
immer,  sogar  bei  den  besseren  Ständen  angehörigen  Frauen  eine  Scheu 
besteht,  die  äusseren  Geschlechtstheile  während  der  Schwangerschaft  zu 
waschen  bezw^  Vollbäder  zu  nehmen,  so  i^Trd  man  sich  darüber  klar 
werden,  dass  hier  ein  vorzüglicher  Nährboden  für  Ansiedlung  und  Züch- 
tung von  Spaltpilzen  vorhanden  ist. 

Der  Hausarzt  sollte  daher  stets  darauf  dringen,  dass  Schwangere, 
zumal  iu  den  letzten  Monaten  vor  der  Geburt,  wenn  möglich  zwei  Mal 
wöchentlich  Vollbäder  nehmen  oder,  wo  sich  dies  aus  äusseren  Gründen 
verbietet,  die  äusseren  Genitalien  durch  Waschungen  zu  reinigen.  Gleich- 
viel aber,  ob  dies  geschehen  oder  nicht,  hat  der  Geburtshelfer  die  Ver^ 
piüchtung,  ehe  er  zur  Untersuchung  einer  Kreissenden  schreitet,  die 
äusseren  Geschlechtstheile  derselben  tüchtig  abzuseifen  und  dann  mit 
einem  der  oben  genannten  Desinficientien  abzuwaschen.  Ist  die  Leib* 
und  Bettwäsche  unsauber,    so    ist  diese   zuvor   zu    wechseln;    nach    der 


fÄSchung  die  eventuell  nass  gewordene  Unterlage  durch  eine  trockene, 
[reüie  m  ersetzen. 

Da  in  jüngster  Zeit   durch   mikroakopische  Untersuchungen  fest- 
'  gestellt  worden  ist,  dass  sich  in  Scheide  und  Cervicalkanal  stets  Micro- 
orgunismen,  nicht  selten  sogar   pathogene   Spaltpilze   aiiscb einend   iden- 
l  tisch  fioden,   so  haitun  mfiiiche  Cireburtshelfer   auch    nodi    eine    prophy- 
Ibktische,  desiutieirende  ScheidenauspüluDg  vor  der  erstt^n  Untersuchinig 
Ir  geboten.     Ob  diese  ihren  Zweck  erfüllt,  ist  zweifelhaft.     Eine  ein- 
gehe vaginale  Ausspülung  vermag  kaum  die  in  den  Falten  und  Fältchen 
Wer  Scheide  verborgenen,    geschweige   denn  die  in  die  Epithelschichten 
fiDgedrungenen  Micronrganismen  zu  entfenien.    Weiter  wird  durch  eine 
•solche,  von  Ausnahinetlillen  abgesehen,  der  Cerviealkanal  überhaupt  nicht 
li€rührt.     Wollte  man  diesen  wirksam  reinigen,    so    müsste   es   mittelst 
eine«  WattepinseLs  geschehen,  ein  EingriÜ",    welcher  im  Speculum  vor- 
iäfenommen  werden  niuss  und  entschieden  Vorsicht  verlangt,  sollen  durch 
ib  nicht,  wenn  auch  nur  oberflächliche,    gerade    an   dieser  Stelle  aber 
nicht  gleichgültige  Yerletzungen  gesetzt  werden«    Schliesslicii  darf  man 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bisher  alle  mit  den  in  Vagina  und  Cer- 
vicjilknnal  gefundenen,  pathogenen  gleichenden  Spaltpilzen    angestellten 
Inipfversuche  negativ  ausgefallen  sind.    Ihre  W^irkung  scheint  also  derart 
veruiiadert  zu  sein,    dass  man  annehmen  kann,   dass   ihre  Anwesenlieit 
iiucli  för  den  menschlichen  Organ isuiiis  ohne  Folgen  bleibt. 

Wenn  dennoch  die  Frage,  dass  bei  jeder  Kreissenden  eine  prophy- 
laktische Scheidenausspülung  vorzunehmen  sei,  zur  Zeit  noch  nicht  spruch- 
reif ist,  so  ist  doch  eine  solche  in  allen  den  Fällen  geboten,  in  welchen 
vor  bezw.  bei  der  ersten  Untersuchung  die  oben  angeführten  Vorsicht^- 
roassregeln  ausser  Acht  gelassen  worden  sind ,  wo  also  die  Möglichkeit 
f^Meht,  dass  von  aussen  Spaltpilze  in  die  Oeburbwege  eingeschleppt 
wurden. 

Die    Untersuchung    selbst   soll    bei    nach    der   Seite   gescldagener 

Bettdecke,  unter  Con trolle  des  Auges  ausgeführt  werden,  um,  was  sonst 

^J<?ht  immer  möglich,  zu  vermeiden,  dass  die  Finger  des  Geburtshelfers 

"'  ']*'n  Bettbeztjgen,    dtn  Knieen  der  Kreissenden  u,  s.  w.,  also  nicht 

j  tischeti  Gegenständen,  in  Berührung  kommen.  Sie  ist  mit  möglichster 

^"^(■■^onung  vorzunehmen.    Vor  dem  Einbohren  des  Fingers  in  den  noch 

"jcht  genügend    erw^eiterten    Cerviealkanal    muss    dringend    gewarnt 

^^erdeiK     Wird    eine   Wiederholung   der    vaginalen    Exploration    nöthig» 

^^  sdnd  die  Hände  jedesmal   zuvor  wieder  in   der   beschriebenen  Weise 

^^   ireioigen  und  zu  desinficiren.    Die  Zahl  der  Untersuchungen  ist 

'^^  glich  st   zu    beschränken.     Es  wird  bierin  zumal  von  Hebammen 

**^    gefehlt.    Nur  der  Wunsch,  einen  Fortschritt  der  tlehurt  constatieren 

^*^  Vmnen,    verleitet   sie    zu  erneuter  Exploration;    der  Kreissenden    er- 

''^'Mihsit  aus  derselben  nicht  der  geringste  Vortheil, 

Ist  ein  operativer  Eingritf  nothw^endig.    so    sind   zunächst  die  er- 

J^^fUrlichen  Instrumente,  vorausgesetzt,  dass  sie  nach  dem  letzten  Gc- 

**^uch  sorgfältig  gereinigt  und  gut  v^rwahi-t  waren,  mit  warmer  öpro- 

^^^tiger  Carbollösung  energisch  abzubürsten  und  in  dieser  bis  zu  ihrer 

^rwendung  zu  belassen.    Ist  ihre  Sauberkeit  eine  zweifelhafte,  so  wer- 

^«o  f^{Q  zumeist  mit  Seife  und  heissem  W^asser  gebürstet,  dann  wie  vor- 

*^hi?nd  behandelt.    Die  äusseren  Gescldechtstheile  der  Kreissenden  wer- 

^^    %)(u]\  »'inmal  gereinigt,  und  desinficirt;   hat  die  Geburt  schon  lange 
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Zeit  gedauert,  ist  häufig  untersucht  vviDrdeu,  so  wii'd  auch  der  zugäng- 
liche Theil  der  Scheide  mit  warmer  3procentiger  Carbol-  oder  Sublimjit^ 
lüsung  von  1  :  400U  ausgespült. 

Nach  beendeter  Geburt  muss  die  Nachgeburt  einer  sorgfältigen 
Inspection  unterzogen  werrlen.  Im  Uterus  zurQckgehliebene  Placenbir- 
stücke  sind  zu  entfernen.  Sind  die  Eihäute  nicht  vollständig  abge- 
gangen, so  Ober  zeuge  man  aich  mittelöt  dreier  in  die  Vagina  eingefiihrter 
Finger,  ob  Fetten  in  letzterer  herabhängen  und  extraliire  sie.  Im  üt^ms 
zurückgehaltene  Stiicke  belasse  man  dort:  spüle  dann  aber  während  der 
ersten  8~1Ü  Tage  des  Wochenbettes  -mal  täghch  die  Scheide  aus,  um. 
wenn  jene  aus  rleni  Muttermund  in  diese  herabgetreten  siurl,  ein  leicht 
eintretendes  Faulen  derselben  zu  verhindern,  —  Dammrisse*  welche  nicht 
vereinigt,  leicht  auch  noch  im  Wochenbett  zur  Infectionspforte  werden, 
sind  nach  sorgililtiger  Reinigung  genau  durch  die  Naht  zu  schliessen, 
nicht  in  Seiten-,  sondern  in  Kllckenlage.  I*a  bei  ersterer  meist  nur  die 
Damm-^  nicht  aber  ilie  tast  immer  gleichzeitig  vorhandene  Scheiden- 
wunde vereinigt  wird.  In  der  Vagina  Ijleibt  dann  ein  melir  oder  min<ler 
tiefer  Wundtrichter,  in  welchem  sich  die  Lochien  ansammeln,  leicht 
zersetzen  und  resorbirt  Fieber  erregen.  Bei  completen  Dammrissen  wird 
zuerst  das  Rectum  bis  zum  Sphincter  ani,  dann  die  Vaginal  wunde, 
schliesshch  der  Damm  genäht,  (lescliieht  (Hess  unter  strenger  Antisepri» 
mit  der  nothigen  Sorgfalt,  legt  man  eine  genügende  Anzahl  Nähte,  so 
tritt  fast  immer  fieberlose  prima  reunio  ein. 

Während  nach  normal  verlaufenen,  nach  den  zuvor  gegebeneu 
Vorschriften  geleiteten  (ieburten  eine  vaginale  Ausspülung  post  partum 
nicht  erforderlich  ist,  soll  eine  solche  nach  operativen  Eingriffen  ge- 
macht werden.  Erforderten  jene  intrauterines  Manipuliren ,  so  lasse 
man  der  vaginalen  eine  uterine  Irrigation  (Carbol  h  Procent,  Subli- 
mat 1  :  2000)  folgen;  dessgleichen  nach  Geburt  wirklich  todtfauler 
d.  h,  stinkender  Früchte,  femer  in  Fällen,  wo  die  Secrete  des  Oenital-* 
tractus  int<*r  partum  übelriechend  geworden  waren  oder  die  Kreissende 
bereits  fieberte.  Bei  allen  frisch  Entbumlenen  müssen  die  äusseren 
tTenitiilien  mit  warmer  3procentiger  Carbol-  oder  Sublimatlösung  von 
l  :  2000  gereinigt,  ihnen  anhaftende  Blutgerinnsel  entfernt,  lange» 
dichte  Schamhaare,  welche  dies  sehr  erschweren,  abgeschnitten  werden* 
Dammrisse  werden  mit  Jodoform  bestreut.  Vor  die  Vulva  wird  ein 
länglicher,  dicker  Streif  Wundwatte,  wo  solche  fehlt,  reine  Lein* 
wand  gelegt.  Die  Unterlagen  sind  durch  reine  zu  ersetzen;  die  Bett- 
und  Leibwäsche,  falls  sie  während  der  Geburt  verunreinigt  werden,  zu 
wechseln. 

Auch  nach  aseptisch  beendeter  Entbindung  ist  während  des  Wochen- 
bettes die  Gefahr  der  Entstehung  von  Puerperalfieber,  wenn  auch  wesent- 
lich geringer,  so  doch  nicht  ausgeschlossen.  Man  darf  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  hei  einer  Wöchnerin,  seihst  einer  Mehrgebärenden, 
sich  stets  am  lotroitus.  in  der  Scheide,  am  Cervix  Epithelabschürfungen 
und  kleine  oft  kaum  sichtbare  Einrisse  finden.  Diese  und  die  eine 
grosse  Wundfläche  darstellende  Placentarstelle  gestattet  zumal  während 
tier  ersten  Wochenbettstage  nachträglich  eingeschleppten  Spaltpilzen  dns 
Eindringen  in  die  Gewebe,  Es  ist  daher  auch  jetzt  noch  die  grösste 
Reinlichkeit  für  die  Wöchnerin  selbst,  me  für  Hände  und  Instrumenta, 
welche  mit  ihren  Geschlecht^h eilen  in  Berühnmg  kommen,  geboten. 


berapie  de»  Fuerper 


111 


Die  vor  die  Vulva  gelegte  Watte  oder  Leinwand  ist,  zumal  wenn 
nicht    mit    einem    Desinficiens    getränkt    ist,    mehrmals    innerhalb 
24  Stunden    durch    neue    zu    ersetzen ,    die    bereits   gehrimclite  zu  ver- 
bkn.     Die  Unterlagen    müssen   wenigstens   2raal  im  Tag  gewechselt 
den.     Die  äusseren  Geschlecbtstheile   werden  Morgens,  Mittags  und 
mäs,  ausserdem  nach  jeder  Uriti'  oder  Stuhl entleerung  zunächst  unter 
hutsamem    Auseinanderziehen    der    Labien    mit   Sprocentiger    Carbol- 
igimg  abgespült,  dann  gewaschen;  Dammrisse,  Quetschwunden,  Epithel- 
rfecte  mit  Jodoform  (Jodoform,  Acid.  boric.  ää.)  bepudert.. 

ScheidenauspDlongen  können  selbst  nach  schweren,  operativ  ba- 
deten, aber  nach  den  gegebenen  Vorschriften  geleiteten  Entbindungen 
BterHeiben,  Sie  sind  jedoch  vorzunehmen  und  zwar  *j — t3mal  täglich 
mit  8proc entiger  Carbol-  oder  Sublimatlosung  von  1:2  —  4000,  wenn 
«ler  Wochenflus^s  übelriechend  wird.  Manche  Geburtshelfer  halten  sie 
auch  dann  für  überHössig.  In  der  That  sind  die  Fälle  nicht  selten,  bei 
weklien  trotz  putrider  Lochien  das  Befinden  der  Wöchnerin  in  jeder 
Beziehung  ein  normides  bleibt.  Diesen  stehen  aber  andere,  nicht  minder 
häufige  gegenüber,  wo  mit  oder  bald  nach  dem  Putrid  werden  des 
Wocheniussea  sich  Fieber  einstellt. 

Therapie. 

Kann  man  nach  dem  Vorht^rgesagten  die  Aufgabe  der  Prophylaxe 
des  Puerperalfiebers  kurz  dahin  präcisiren,  das»  sie  die  Einschleppung 
^f>n  Spaltpilzen  in  den  weiblichen  Genital tractus  vor,  während  und  auch 
oucli  der  Geburt  zu  verhüten  habe^  so  besteht  die  der  Behandlung  in 
erster  Linie  darin,  eine  Weiterverbreituog  der  in  die  Genitalien  einge- 
briicliten  Bakterien  zu  hindern  und  diese  selbst  womöglich  zu  zerstören* 
1-Dj  these  Aufgabe  zu  erfüllen,  hat  man  sich  zunächst  zu  vergewissern, 
ob  das  Virus  noch  an  einer  Stelle  des  Genitaltractus  localisirt  ist. 
findet  man  einen  nicht  vereinigten  Daramriss  oder  andere  Verletzungen 
Introitus,  die  Umgebung  geschwollen,  so  pinsele  man  dieselbe 
ergisch  mit  Jodtinctur  und  wiederhole  dies  Verfuhren,  bis  das  Fieber 
^bgt^billen  und,  was  meist  gleichzeitig  geschieht,  die  Wunde  sich  ge- 
^iiügt  hat.  Dann  wird  sie  bis  zu  ihrer  Vernarbung  mit  Jodoform  be- 
^'*3"eut.  Auch  genähte  Dammrisse  können  der  Ausgangspunkt  der  Er- 
t^ftDkung  sein.  Die  Schwellung  der  Umgebung  dient  auch  hier  als 
Fingerzeig,  Nach  Entfernung  der  Nähte  ist  die  Behandlung  der  oben 
'^'^gegebenen  gleich. 

Ebenso  wie  an  den  äusseren  Genitalien  finden  sich  nicht  selten 
^  der  Scheide  und  am  Cervix  Puerperalgeschwllre,  Auch  bei  diesen 
•t^nimt  man  durch  Aetzung  mit  Jodtinctur  am  schnellsten  zum  ZieL 
•l^-*io('li  ist  hier  eine  derartige,  öi-tliche  Behandlung  mit  Schwierigkeiten. 
^*i  der  Privatpraxis  oft  mit  sehr  erhebliclien,  verbunden.  Sie  ist  ohne  An- 
^'^ndung  Simon'scher  Specula  nicht  durchführbar.  Auf  niedrigen  Betten, 
'*^*  schlechter  Beleuchtung,  bei  mangelhafter  Assistenz,  vermag  auch  sie 
"^^^  geuaiie  Inspection  der  betreffenden  Tlieile  nicht  zu  ermöglichen;  dazu 
ur^acht  sie  der  Wöchnerin  Schmer/en;  vor  Allem  aber  läuft  man 
Wur,  schon  verklebte  Schrunden  und  Einrisse  wieder  zu  eröffnen  und 
neue  Infectiouspforten  zu  schafien.  Man  thut  daher  besser,  die 
«ide  mehrmals   tiiglich   mit   Carbol  oder  Sublimatlösung   (wie   oben 

;ehen)  auszuspülen  und,  wie  von  manchen  Seiten  empfohlen  wird. 
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JodoforHihougies  einzulegen,  Vor  jeder  Au:<8iniJuüg  werden  die  äussefen 
Genitalien  sorgfältig  gereinigt,  dann  die  Labien  behutsam  auseinander 
gezogen  und  nun  das  gläserne  Mutterrokr,  durch  welches  man  den 
Flüssigkeitsstrom  bereits  laufen  lasst,  vorsichtig  in  die  Scheide  einge- 
führt. Ein  Hin-  und  Herhewegen  des  Mntterrohres,  sowie  das  Tiefer- 
schiebeo  desselben  unter  Anwendung  von  Gewalt  ist  zu  vermeiden,  dn 
sonst  dieselben  Nachtheile  w  ie  bei  EuiftlhruDg  der  Specula  entstehen  können. 

Fällt  die  Temperatur  nach  mehrmaliger  Irrigation  nicht  ab  oder 
steigt  sie  sogar  noch  höher,  felJen  deuthche  S}Tiiptome  einer  Parametritis 
oder  Pelvenperitouitis,  so  ist  stets  ein  Versuch  mit  einer  uterinen  Aus- 
spülung zu  machen.  Ihr  rnass  immer  eioe  vaginale  vorausgeschickt 
werden.  Nach  derselben  führt  man  den  gut  desinficirten  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  hnken  Hand  vorsichtig  in  die  Scheide  bis  zum  äusseren 
Muttermund  vor.  dringt  dann  mit  dem  Zeigefinger  in  dieseu  ein.  um 
Richtung  und  Durch  gängigkeit  dey  Cervicalkanals  festzustellen  und  bringt 
nun  unter  Leitung  der  Finger  den  Ut^^ruskatheter  in  die  Gebärmutter- 
höhle ein.  Manclmial  quillt  hierbei  oder  schon,  wenn  der  Zeigefinger 
den  inneren  Muttermund  gespürt,  plötzlich  weisshches,  übelriechendes 
Secret  aus  dem  Uterus.  Es  hat  sich  um  eine  Reteotion  des  Lochial- 
secretes  (Lochiometra)  gehandelt,  bezüglich  der  Prognose  meist  selir 
günstige  Falle. 

Ein  dicker  Zinnkatheter   ist   den    aus   anderem   Metall   oder   Glas 

fefertigten  vorzuziehen.  Da  er  biegsam  ist,  kann  man  ihm  jede  dem 
lexionsgrad  des  Uterus  entsprechende  Krümmung  geben,  wodurch  seine 
Einführung  wesentlich  erleichtert  wird.  Letztere  wird  vorgenommeu, 
während  man  bereits  Spülflüssigkeit  unter  geringem  Dnick  ausfliesaen 
lässt.  Diese  Vorsicht  ist  geboten,  um  das  Eindrmgen  von  Luft  in  die 
Uterusvenen  zu  verhüten.  —  Ferner  ist  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Spül- 
flüssigkeit aus  der  Uterushöhle  wieder  abfliesst,  da  sonst  üble  Zufälle. 
Ohnmächten,  klonische  Krämpfe,  Störungen  der  Herzthätigkeit  u,  dergl. 
plötzlich  auftreten  können.  Eines  doppelläufigen  Katheters  bedarf  es 
hierzu  nicht.  Selbst  nach  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ist  bei 
Puerpenilfieberkranken  der  Cervicalkanal  noch  so  weit^  dass,  drückt  man 
den  Katheter  etwas  an  die  vordere  Wand,  die  Flüssigkeit  bequem  zu- 
rück flies  st. 

Um  ein  wiederholtes  Entfernen  und  Wiedereinführen  des  Katheters 
in  die  Uterushöhle  unnöthig  zu  machen,  bereite  man  sich  von  vornherein 
so  viel  Liter  der  desioficirendeo  Lösung,  als  man  zu  verwenden  beab* 
sieht  igt,  und  fülle  davon  nach,  ehe  der  Irrigator  völlig  entleert  ist.  6e- 
w^öhnlich  genügen  2  Liter  reiner  5procentiger  Carbol-  oder  einer  Sublimat- 
lösung  von  1  :  2000.  Manche  Geburtshelfer  ziehen  es  vor  mit  grösseren 
Mengen,  r> — 6  Litern,  aber  weniger  stai*ker  Lösungen  (Carbol  3  Procent, 
Sublimat  1  :  5000)  zu  spülen.  Auf  die  Frage  der  Gefährlichkeit  des 
Sul»limats,  über  welche  eine  Einigung  zur  Zeit  noch  uicht  erzielt  ist, 
näher  einzugehen»  ist  hier  nicht  der  Platz.  Nur  so  viel  sei  gesagt,  dass 
man  bei  solchen  Wöchnerinnen ,  welche  früher  einmal  Quecksilber  in 
einer  oder  der  anderen  Form  in  reicliHcher  Menge  oder  kurz  zuvor 
grös.sere  Dosen  Calomel  erhalten  haben,  welche  an  Nephritis  oder 
Darmkatarrhen  leiden,  Sublimatausspülyngen  zu  unterlassen  hat. 

Oft  fällt  schon  nach  einer  einzigen  uterinen  Ausspülung  die  Tem- 
peratur innerhalb  der  näclusten  24  Stunden  definitiv  zur  Norm  oder  zu* 


J 


ehandlung 

chd  sogar   unter   dieselbe   ab.     In    anderen  Fällen   erfolgt   die  Ent- 
leberußg  im    Lauf   weniger   Tage    allraählicli.     Steigt  die  Temperatur 
nach  attfänglichem  Abfall  bald  wieder  zur  alten  Höbe  an,  so  muss  die 
Ausspülung  wiederholt  werden.     Dies    öfter   als    2-   höchstens    3mal  zu 
tbun,  ist  nutzlos.    Bleibt  auch  dann  noch  ein  definitiver  Erfolg  aus,  so 
man  zu  der  Annalime  berechtigt,  dass  man  mit  dieser  localei)  The- 
pie  die  Krankheitserreger  überhaupt  niiht  oder  nicht  genügend  trifft. 
isselbe  gilt  von  jenen  Füllen,   wo   schon   die    erste  Ausspülung  ohne 
den,  auch   nur   vorübergehenden    Einfluss   auf  die  Höhe    des  Fiebers» 
itM.     Hier  wie  dort  versäume    man    nicht,    sich   durch    digitale  Ans- 
og der  üterushöhle*  nöthigenfalls  in  Chloroforninarkose ,    zu   über- 
ob  sie  etwa  noch  adhärirende  Piacentarreste,  Eihautfetzen  oder 
der    Placentarst-elle    festsitzende    ältere    Blutcougula    enthält.      Ihre 
ßtfemung   gelingt   meist    ohne    Schwierigkeit.     Nach   derselben    muss 
»ts  eine   uterine  Auswaschung   mit    einer   der  angegebenen   stärkeren 
'       iiden   Lösungen   vorgenonimeu    werden.     Eine   leichte   Druck- 
|t.  .ikeit  des  Uterus   oder   eines   bezw,    beider  Parametrien   giebt 

»ine  Contraindieatiou  für  diesen  Eingriff  ab.  Nur  versäume  man 
icht,  wo  eine  solche  vorhanden,  nach  der  Ausräumung  eine  Eisblase 
auflegen  zu  lassen.  Sie  wird  erneuert,  bis  sich  jede  Schmerzhaftigkeit 
erioreü  hat.  Ausserdem  gebe  man,  wenn  der  Uterus  schlecht  con- 
t,  seine  Höhle  weit  ist,  sofort  nach  der  Ausräumung  1,0  Seeale 
tmd  lasse  während  der  nächsten  2  oder  3  Tage  2-  bis  3mal  täglich 
1  Gramm  weiter  nehmen.  —  Es  empfiehlt  sich  die  Angehörigen  darauf 
»onubereiten ,  dass  sich  nicht  selten  nach  dem  Eingriff  ein  heftiger 
iSchQttelfrost  einstellt,  dem  ein  starkes  Ansteigen  der  Temperatur  folgt, 
der  Regel  sinkt  diese  dann  nach  ch.  12  Stunden  uuter  die  Norm 
ttnd  bleibt  von  da  ab  normuL 

Beim  Auftreten  der  Symptome  einer  acuten  Parametritis  oder 
Boperitonitis  zögere  man  nicht,  energisch  Kälte  auf  das  Abdomen, 
ders  auf  die  druckempfindliche  Seite  zu  appliciren.  Die  noch 
verwandten  kalten  Compressen  sind,  wenn  häufig  genug, 
^.  ea,  alle  5  Minuten,  gewechselt,  für  die  Patienten  äusserst  lästig; 
^«Hß  seltener^  völlig  nutzlos,  da  sie  höchstens  die  Temperatur  der 
en  Haut,  nicht  aber  die  der  Unterleibsorgane  selbst  herabsetzen. 
^  lasse  stets  eine  nicht  zu  kleine  Eisblase,  welcher  ein  einfaches 
^tück  Leinwand  unterbreitet  ist,  auflegen.  Ihr  Inhalt  ist  zu  erneuern, 
^^^  das  Eis  völh'g  zerschmolzen  ist-  In  dieser  Weise  muss  unter  Um- 
ständen mehrere  Tage  fortgefahren  werden.  Von  uterinen  Ausspülungen 
abzusehen;  vaginale  sind  da  zu  machen,  wo  übelriechender  Ausfluss 
*ieht  oder  der  Verdacht  auf  vaginale  oder  cervicale  Verletzungen  vor- 
I^^Jtp  Die  Schmerzen  der  Patienten  lindere  man  durch  Opiate,  am  besten 
Form  subcutaner  Morphiuminjectionen  oder  Opiumsuppositorien  (per 
tum). 

Auch  bei  allgemeiner  septischer  Peritonitis  bleiben  Eis  und  Opium 
souveränen    Mittel.     Nur    muss    man   hieri'ür   die   Einzeldosen    des 
^Wen  viel  höher  greifen  und  sie  weit  häufiger  geben. 

Iflt   eine  puerperale  Parametritis   oder   F^elviperitonitis    —  häufig 
öplicirt  die  letztere   die   erste  —  aus   dem   acuten   in   ein   subacutes 
F^uum  getreten,   so  ersetzt,  man  die  Eisblase  durch  lauwarme  Priess- 
""'»che    Umschläge.      Bei     nachweisbarer    Ejcsudatbildung    befördern 
'^«nie«,  Belli llitig.  Handbuch  der  apedeU*»«  Therapie,  y 
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wanne  Vaginaldouclien  von  anfänglich  30"  R.,  deren  Temperatur  jeden 
zweiten  Tag  um  P  bis  37  od^r  38"  R.  gesteigert  werden  kann,  die 
Resorption.  —  Kommt  es  zur  Vereiterung  des  Exsudates,  so  warte  man 
den  spontanen  Durchbruch  ab.  Gewöhtilicli  tritt,  gleichviel  ob  er  nach 
der  Blase,  dem  Rectum  oder  der  Vagina  hin  erfolgfc.  schnelle  Genesung 
ein.  Die  Fälle,  in  welchen  Fistelbildungen  zurückbleiben  oder  der  Ab* 
scess  sich  nicht  völlig  entletsrt  bezw*  die  Huhle  sich  unter  dem  Auf- 
treten der  früheren  Beschwerden  wieder  füllt,  sind  ziemlich  selten.  Sie 
erfordern,  um  definitiv  geheilt  zu  werden,  meis^t  einen  cliirurgi sehen 
Eingriff,  Erweiterung  der  Fistel  mit  nachfolgender  Drainage  oder  Er- 
öffnung des  Exsudates  von  einer  anderen  Stelle  her.  —  Bereitet  sich 
tler  Durchbruch  nach  der  äusseren  Haut  vor,  so  incidirt  mau,  sobald 
sich  an  einer  Stelle  mit  Sicherheit  Fluctuation  nachweisen  lässt,  wäscht 
die  eröffnete  Abscesshöhle  mit  einem  milden  Desinficiens  (Salicyl-  oder 
Borsäure),  nicht  mit  Carbol-  oder  Sublimatlösungen  aus,  drainirt  und 
legt  einen  antiseptischen  Verband  an,  Clewöhnüch  verkleinert  sich  die 
Höhle  schnelL 

Die  Entzündung  des  parametranen  Bindegewebes,  selbst  wenn  sie 
eine  geringfügige  ist,  kann  noch  weitere  Folgen  haben,  als  die,  deren 
Therapie  wir  oben  besprochen  haben.  Wahrscheinlich  weit  häufiger,  als 
gemeinhin  angenommen  wird,  filhrt  sie  zur  Thromben bildung.  So  lange 
sich  diese  auf  die  Parameirien  bezw.  das  Abdomen  beschränkt,  entzieht 
sie  sich  der  Diagnose.  Erst  wenn  sie  sich  in  die  V,  iliaca  externa  fort- 
setzt, wenu  es  zur  Bildung  einer  Phlegmasia  alba  dolens  kommt,  bleibt 
an  ihrem  Bestehen  kein  Zweifel.  Die  Behandlung  dieser  puerperalen 
Erkrankung  erfordert  sowohl  seitens  des  Arztes  wie  des  Patienten  viel 
Geduld.  Monate  können  vergehen,  ehe  die  Kranken  da^  Lager  verlassen 
dürfen. 

Die  Therapie  hat  zunächst  darauf  bedacht  zu  sein,  dem  erkrankten 
Glied  eine  günstige  Lage  zu  geben.  Es  geschieht  dies,  indem  man  es 
höher  als  den  Rumpf  auf  die  abschüssig  gestellte  Matratze  legt,  um  so 
mechanisch  die  Stauung  zu  verringern.  Vorsichtiges  Einreiben  mit  • 
obigen  Substanzen,  Einpacken  in  Wundwatte  lindern  die  lästige  Span- 
nung wenigstens  in  etwas.  Weicht  die  anfanglich  pralle  Consistenz  der 
Extremität  einer  mehr  teigigen»  so  wird  der  Schenkel  vom  Fuss  an 
unter  massigem  Druck  mit  Fhmellbindeu  1 — 2m al  täghch  gewickelt. 
Bei  fortschreitender  Anschwellung  sind  geringe  Passivbewegungen  vor- 
zunehmen. Den  Patienten  selbst  ist  auch  in  späteren  Stadien  nach  ein- 
getretener Besserung  grösste  Vorsicht  anzurathen. 

W^eit  unheilvoller  gestalten  sich  meist  die  Folgen  der  Erweichung 
und  des  eitrigen  Zerfalles  der  in  den  Schenkel-.  Becken-  oder  Utems- 
venen  gebildeten  Thromben.  Er  führt  zur  Pyämie.  Diese  gehört  zu 
jenen  schweren  Formen  des  Puerperalhebers,  bei  welchen  entweder  schon 
vom  Beginne  der  Erkrankung  an  oder  doch  im  weiteren  Verlauf  die 
localen  Symptome  vor  den  bedrohlichen  Allgemeinerscheinungen  zurück* 
treten.  Für  sie  ist  die  Allgemeinbehandlung  von  gleicher,  unter  Um- 
ständen von  grösserer  Bedeutung,  als  die  bisher  geschilderte  örtliche. 
Ihre  Aufgabe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  zu  erhalten,  bezw,  zu  erhöhen,  um  ihn  in  den  Stand 
zu  setzen  bis  zur  Eliminirung  der  in  ihn  eingedningenen  Spaltpilze  aus- 
jstihalten.    Früher  hoffte  man  dies  durch  die  AntipjTetica,  Chinin,  Salicyl, 
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in  neuerer  Zeit  Antip}Tin,  Antifebrin  u.  a*  zu  erreicEen,  da  man 
Tor  Allem  in  dem  hohen  Fieher  das  schädigende  Moment  sah.  liiervon 
iit  man  zurückgekommen*  Nicht  nur,  dass  der  gewünschte  EMeet,  die 
Temperaturemiedrignng,  häufig  ausbleibt  oder  nur  eine  schnell  vorüber- 
gehende ist;  das  Allgemeinbefinden  wird  in  nichts  gebessert;  oft  sogar 
insofern  verscklechtert,  als  der  an  sich  geringe  Appetit  noch  mehr  ver- 
mindert wird.  Sehr  günstige  Erfolge  sind  dagegen  mit  einer  Behaiid- 
long  er/Jelt  worden,  welche  hauptsächlich  in  der  Anwendung  hiuer  Bader 
und  Verabreichung  grosser  Mengen  von  iVlkohol  besteht.  Dass  erstere 
gleichzeitig  die  Temperatur  herabsetzen,  i^t  zwar  eine  vortheiJhafte,  aber 
keineswegs  ihre  hauptsächliche  Wirkung,  Die  in  solchen  Ftillen  meist 
schleclite  Herzthätigkeit  wird  durch  sie  gehoben,  der  Appetit  gebessei-t, 
das  Sensorium   wird  freier,  Schlaf  bedürfniss  »teilt  sich  ein. 

Der  Zeitpunkt,  wann  bei  Puerperal  lieber  kranken  mit  den  Bädern 
begonnen  werden  soll,  lässt  sich  im  Allgemeinen  schwer  bestimmen. 
Der  Gesammteindruck  der  Wöchnerin  ist  im  einzeInt'Q  Falle  massgebend. 
Hohes  Fieber,  Yor  Allem  aber  frequenter,  matter  Puls,  Benommenheit 
des  Sensoriums,  Delirien,  Sclilailosigkeit,  mangelndes  Nahrungsbedürfnisa 
«ind  als  Indicationen  anzusehen. 

Die  Temperatur  der  Bäder  soll  25 '^B,  nicht  Übersteigen,  unter 
18** U.  nicht  heruntergehen,  ihre  Dauer  5— 1(>  Minuten  betragen.  Um 
Collapszuständen  vorzubeugen,  wird  vor  und  nach  dem  Bad  ein  Glas 
schweren  Weins  gereicht.  Pyämische  Zustände  geben  keine  absolute 
tWtraindication  ab.  Nur  ist  hier  bei  dem  Transport  in  und  aus  dem 
Bad  grösste  Vorsicht  zu  beobachten.  Dass  ausgedehnte  Schenkelthrom- 
btisen  diese  Behandlung  verbieten,  liegt  auf  der  Uand. 

Den  Alkohol  verabreicht  mau  am  besten  in  Form  schwerer  Weine, 
"ortwein,  Sherry,  alten  Rheinw'eins,  aber  auch  als  Cognac  (Runge)  in 
^[^nn  der  Stokes'schen  Mixtur  (Spir.  Vini  Cognac,  Aq.  dest.  ää.  60,0, 
^j^'  ov.  I,  Syr.  simpl.  25 J>,  stündlich  1  —  2  Esslöffel)  oder  schwerer 
oiere.  Eiskalter  Champagner  und  zwar  herber  ist  besonders  für  solche 
^^le  empfehlenswerth ,  wo  Singultus  oder  Neigung  zum  Erbrechen 
'^^teht. 

Man  muss  mit  den  Weinsorten  von  Zeit  zu  Zeit  wechseki,  sollen 
^5  *Vranken  nicht  die  Annahme  verweigern.  Durchschnittlich  gebe  man 
'' ^^^«liich  *4  —  ^/^  Weinglas  voU,  nur  wenn  die  Patienten  schlafen,  setze 
^^*i  ans.  Das  im  Lauf  von  24  Stunden  verbrauchte  Gesammtquantum 
*tti^  ! — 172  Flaschen  betragen.  Selbst  noch  grössere  Mengen  werden 
^'^T^agen,  ohne  dass  Intoxicationserscheinungen  auftreten. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  durch  die  lauen  Bäder  meist  das  Nah- 

j^S'sbedürfniss  Puerperal  lieber  kranker  angeregt.    Feste  Speisen  werden 

,  *^n  gern  genommen,  am   ehesten   noch    in  Form  von   feingewiegtem 

J'^^^m  Schinken  oder  geschabtem  rohem  Rindfieisch.    Milch,  event.  mit 

^%i4tz  von  Ei  oder  Cognac,  Bouillon  mit  Ei,  Beettea- Pepton,    müssen 

HVi^g  in  kleineren  oder  grösseren  Mengen,  Je  nach  dem  W^unsche  der 

'Silken,  gegeben  w^erden. 

.  Trotz    dieser    AJJgemeinbehandlung,    trotz   einer    rechtzeitig    und 

y^«\tig    eingeleiteten    Localtherapie    werden   immer   eine   nicht   geringe 

v^"*>,l  von  Puerperallieberiällen   letal  verlaufen.     Es    darf  uns   dies  aber 

!^   bestimmen  selbst  bei  solchen  Kranken,  welche  uns  hofliiungslos  er- 

deinen,  die  Hände  in  den  Schooss  zu  legen.     Von  Zeit  zu  Zeit  wird 


man  doch  die  freudige  üeberraschung  erleben,  eine  schon  aulg^beite< 
Krauke  genesen  zu  sehen. 


|.  28.    Die  puerperale  Mastitis. 


Bis  vor  nicht,  allzu  limger  Zeit  fand  die  Annalime  Yertreter»  dass«  bei  SÄug«J*  j 
den  in  Folge  einfacher  Milclistaviung  eine  Entzündung  der  BrustdrÖue  eintrptt'tt  | 
könne.  Jetzt  hat  eich  allgemein  die  Erkenntniss  Bahn  gebrochen,  daas  die  MautiÜi 
stet«  einer  Infection  ihre  Entstehung  dankt.  Die  Spultpilze  dringen  entweder  durch 
Sdirundcn  der  Warze  bezw.  des  Warzen hofe^  oder  durch  die  Mündungen  der  Müdi- 
kanäle  in  die  Drüse  ein.  Die  That*iaclie,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Maglitidfn 
im  Laufe  der  ersten  4 — 6  Wochen  jicst  partum,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
Läsionen  der  Warze  am  häufigsten  vorkommen,  dasa  sie  wirklich  «ehr  oft  bei  vor* 
handenen  Schrunden  entstehen,  legt,  die  Vemiuthung  nahe,  das«  der  ersterf-  la- 
vaßionamoduB  der  gewöhnliche  »ei.  Dem  widerepricht  die  Beobachtung,  da-  i  - 
phlegmonöse,  von  der  Wan&e  aus  eich  zunächst  im  Bindegewebe  verbreitende  Fo  in 
der  Mastitis  seltener  ist  al.-^  die  pareucbynmtösie ,  welche  sich  durch  entzOndücb«? 
Verhjlrtung  eines  oder  mehrerer  Drüsenlappen,  durch  Knotenbildung  eharact4*ri5irt- 
Die  bakteriologischen  Untersuchungen  Escherich's  und  Bumm'a  setzen  uns  in  den 
Stand,  tiir  beide  im  Gegensatz  befindHche  Thutsachen  eine  befriedigende  ErkiämDg_ 
zu  geben.  Jene  fanden  nämlich  im  Sekret  der  noch  nicht  erkrankten  Drüae  die 
telben  Spaltpilze  wie  in  dem  Eiter  der  Rhagaden,  Ea  besteht  also  inflofem 
ursächlicher  Zusammenhang  auch  zwischen  der  parenchymatösen  Mastitis  und  de« 
Schrunden,  als  letztere  einen  günstigen  Nährboden  fiir  die  Entwicklung  von  Bai 
terien  abgeben,  diese  aber  leicht  in  die  Milcbkunäle  eingeschleppt  werden. 

Die  Prophylaxe  hat  daher  das  Wundwerdeu  der  Warzen 
Terhüten,  Zu  diesem  Zweck  werden  von  är-stlicher  wie  Laienseite  Wa- 
schungen derselben  mit  kaltem  Wasser,  alkoholischen  oder  schwache: 
Tanninlösungen  schon  wiilirend  der  Schwangerschaft  emptbhleu.  ~ 
Wirksamkeit  ist  fraglich.  Bei  wirklich  zarter  Epidermis  kommt  es  trot^ 
ihrer  regelmässigen  uni  sorgfältigen  Anw^endung  doch  zur  Schrunden-^ 
bildung.  Dagegen  ist  es  rathsam,  die  Warzen  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
lauem  Wasser  abzuivaschen,  um  die  sich  bei  vielen  Frauen  gerade  wah- 
rend der  Gravidität  dort  bildenden  Epidermisborkeu  loszulösen,  unt 
deren  Schutz  die  Haut  sehr  zart  bleibt  und  infolgedessen  leicht  ver 
letzbar  ist.  Kleine  oder  etwas  tief  liegende  Warzen  müssen  währen 
des  letzten  Schwangerschaftsmonates  mit  den  Fingern  oder  durch 
Sauggläschen  täglich  einmal  in  die  Höhe  gezogen  werden. 

Die  Heilung  wimdge wordener  Warzen  ist  eine  schwierige  Aufgabe S 
bei  manchen  Frauen  gelingt  sie  erst   dann,    wenn   das  Kind    abgesefe 
wird.    Die  Zahl  der  gebräuchlichen  Mittel  ist  eine  grosse.    Besonder 
Beliebtheit  seitens  der  Aerzte  erfreut   sich    die  Aetzung  der  Sclirunde 
mit  dem  Höllensteinstift  oder  mit  5pröcentiger  Carbollösung,   Mit  letzter 
getränkte  Lein  wandläpp  eben  längere  Zeit  hindurch   auf   die  Warze 
legen,  wie  dies  empfohlen  w^orden  ist,  ist  nicht  rathsam.     Die   an  sie 
schon  zarte  Epidermis  der  Warze  wird  hierdurch  binnen  Kurzem  raac 
rirt  und  infolgedessen    erst   recht  vulnerabel.     Die  HöUensteinätzunjB 
führen ,    wnrd  das    Kind   1  — 2  Tage   von    der   kranken  Seite    abgeset 
zwar  zu  einer  schnellen  Ueberhäutung  der  Rhagaden;  sobald  jenes  abe 
wieder  angelegt  wird,  lösen  sich  die  Borken  und  der  alte  Zustand  kehrt^ 
wneder.    In  manchen  Fällen  genügt  es  eine  definitive  Heilung   dadiurb 
herbeizuführen,  dass  man  das  Kind  noch  mehrere  Tage  lang  durch  eiu 
Saüghütchen  trinken  Uä^L    Sehr  oft  aber  weigert  es  sich  die  Brust  so 
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U^men^  so  dass  man  doch  gezwungen  wii*d,    es    wieder  directr  ati   die 
IWaree  ru  legen. 

Wir  verwenden  seit  Jahren  zur  Behandlung  wunder  Warzen  eine 

ire-GljcerinJösung    (2 :  10)   mit    bestem    Erfolg.      Sic    wh-d    nach 

Anlegen  des  Kindes  auf  die  zuvor  mit  frischem  Wasser  gereinigte 

^^Tarze  aufgepinselt,  nicht  nur  auf  die  Hchruiideo.    Jene  wird  hierdurch 

«BBchmeidig  erhalten  und  so  einem  erneuten  Einreissen  der  Epidermis- 

oeeke   vorgebeugt.     Der    Heilungsprocess    erfolgt    zwar   langsam;    die 

Scbmerzen  beim  Anlegen  aber  werden  bald  geringer.    Eiöi*  Mastitis  mit 

^^^oagang  in  Abscedirung  haben  wir   seit  Anwendung    der  Borglycerin- 

^^■fOtig  nicht  mehr  gesehen.    Bemerkt  sei  noch*  dass  diese  auszusetzen 

^Hlt,  sobald  die  Warze  schmerzhaft  wird,   nicht  erst ,    wenn  sich  grosse, 

^^ftchibare  Rhagaden  gebildet  haben.    Selbstverständlich  ist  es,  dass  die 

^^■^^flaxe  der  Mastitis  die  grcisste  Reinlichkeit  für  die  Brust  der  Säu- 

HHPHp  selbst  wie  von  allem,  was  mit  ihr  in  Berührung  kommt,  verlangt. 

Tor  und  nach  jedem  Anlegen  des  Kindes  muss  die  Warze  mit  frischem 

Wasaer  gewaschen  werden.    Die  Tücher,  mit  welcher  die  Brüste  bedeckt 

werden,  sind  häufig  durch  neue  zu  ersetzen.    Auch  der  Muod  des  Kindes 

«t.  ehe  es  die  Brust  erhalt,  mittelst  eines  in  frisches  Wasser  getauchten 

Lflnwaiidläppchens  zu  reinigen, 

Therapie. 

Oft  gelingt  es  die  im  Entstehen  begi-iffene  Mastitis  durch  schnelles 
Etu;rreifen  zu  heben.  Sobald  sich  schmerzhafte  Knoten  bilden,  oder  die 
Brust  im  Ganzen  schmerzhaft  wird,  lässt  man  einen  lauwarmen  Priess- 
oilzschen  Umschlag  auflegen,  welcher  ungefähr  2stündlich  durch  einen 
oeaeu  ersetzt  wird.  Gleichzeitig  wird  die  Brust,  fdls  sie  hängt,  durch 
ein  auter  der  Achsel  durchgezogenes,  auf  der  entgegengesetzten  Schulter 
^  Tuch  hochgebunden.  Auch  das  Auflegen  einer  Eisblase 
'ihlen.  Zu  widerrathen  sind  die  besonders  bei  den  Hebammen 
irt-en  Einreibungen  mit  Schmelzbutter  oder  öligen  Substanzen,  sowie 
auflegen  von  Pflastern,  alles  unsaubere  Verfahren,  durch  welche 
nicht  selten  eine  neue  Infection  gesetzt  wird. 
)b  das  Kind  von  der  erkrankten  Brust  abgesetzt  werden  soll, 
dsrQber  muss  in  jedem  einzelnen  Fall  entschieden  werden.  Oft  empfin- 
dcai  es  die  Patienten  als  eine  Wohlthat,  wenn  jenes  die  strotzend  ge- 
Brust leert.  In  anderen  Fällen  ruft  das  Säugen  die  heftigsten 
bmerzen  her\'or.  Hier  ist  es  zu  untersagen,  ebenso  dann,  wenn  die 
lltzdndung  sich  über  einen  grossen  Theil  der  Brust  verbreitet  hat. 
*flcipiell  bei  jeder  beginnenden  Mastitis  abzusetzen,  halten  wir  nicht 
gereciitfertigt, 
La8st  das  anhaltende  Fieber  oder  die  fortdauernden  und  sich  stei- 
gernden Schmerzen  in  der  Brust  keinen  Zweifel,  dass  es  zur  Eiterbil- 
duDg  kommt»  lässt  sich  vielleicht  in  der  Tiefe  schon  Fluctuatiou  nach- 
weisen, 80  ersetzt  man  die  lauen  durch  warme  Breiumschläge.  Sobald 
eine  in  der  Nähe  der  Oberfläche  gelegene  fliictuirende  Stelle  findet, 
cht  man  eine  breite,  radiär  gestellte  In cision.  spült  die  Abscesshöhle  mit 
bwacher  Carbol-  oder  Sublimatlösung  aus  und  legt  ein  nicht  zu  dünnes 
shr  ein.  Durch  Mullbänder,  welche  einen  antiseptischen  Trocken- 
befestigen, wird  gleichzeitig  die  Brust  in  die  Höhe  gezogen. 
TerbAnd  wird  täglich  erneuert,  dabei  die  Höhle  wieder  ausgespült. 
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Ist  diese  sehr  gross  oder  gehen  enge  Gänge  von  ibr  ab,  so  erzielt  man 
eine  sclineüere  Heilung,  wenn  man  eine  Gegenöffnung  macht,  weiche 
gleichfalls  drainirt  wird. 

Handelt  es  sich  nur  um  einen  Abscess  des  Warzenhofe.s,  welche 
meist  schon  in  wenigen  Tagen  nach  der  ErÖftnung  heilt,  so  kann  da» 
Kind  an  der  kranken  Bnist  weiter  trinken.  In  den  anderen  Fallen  ist 
€8,  sobald  man   sich  von    der  Eiterbildung   überzeugt  hat,    abzusetzen. 


§*  29.    Tetanus,  Starrkrampf, 

Dio  in  verbreiteten  Bchweren  tonischen  Krämpl'en  bestehende  Krankheit^ 
welche  zu  ihrer  Erklärung  keine  BpecifiBch  anatomischen  Veränderungen  im  Ge- 
hirne oder  Rüekenmarke  «darbietet,  gehört  gegenwärtig  nimmehr  wohl  unzweifel* 
hafb  zu  den  Infectionakrankheiten,  nachdem  in  neuester  Zeit  {Nicolaier, 
Rosenbach)  gewisse  »pecifiache  Bacillen*  /retanuflbaeillen*,  in  Erd  und 
Staub  erwiesen  sind,  deren  Uebertragung  auf  Mensch  und  Thier  und  von  Mensch 
und  Thier  wiederum  auf  den  Meusphen,  wie  zahlreiche  Beobachter  bestätigt  haben, 
den  Tetanus  veranlagst  und  diese  That^ache  nunmehr  ,a!s  aufgemachte  Sache  gelten 
darf  (B  tt  u  m  g  a  r  t  e  n).  Durch  üebertragimg  der  TetanuKbacillen  auf  Verletzungen 
Te«p.  Impfötelien  Bollen  dieselben  nach  B rieger  ein  (üft  (Toxin)  erzeugen, 
welches  nach  Aufnahme  demselben  in  die  allgemeine  Sätleniasise  vorzugsweise  den 
Starrkrampf  herbeiführe. 

Der  Tetanus  entwickelt  sich  allmählich,  gewöhnlich  im  Verlaufe  von  5  bis 
10  Tagen  und  beginnt  mit  schmerzhafter  Spannung  und  brott  ähnlich  et 
Härte  der  Muskeln  des  Nackens  (Genickstarre),  de»  Gesichts  (Trismus)  und 
der  Unterkiefer*  Von  hier  hub  setzen  sich  die  Erscheinungen  auf  die  Muskeln 
dei  Rückens,  deß  Ruinpfes  und  zum  Theil  auch  der  ünterextremi tüten  fort 
und  liegt  der  Kranke  wie  ein  Stock  no  steif  darnieder.  Von  Zeit  zu  Zeil  treten 
rur  contiiiuiilichen  Muskelstarre  heftige  ruckweise  8töese  und  genügen  gering- 
fügige  Anregungen*  diese  iStösse  zu  veranlassen.  Die  Prognoae  ißt  sehr  enit  und 
erfolgt  sehr  hilufig  der  Tod  schon  nach  3-^5  Tagen  und  zwar  unter  Athem- 
beschwerden  und  llerzlähmung. 

Je  nach  den  G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  u  r  ß  a  c  h  e  n  unterRcheidet  man  den  T e  t a n u • 
träum atie US,  den  WnndstaiTkrampf,  den  Tetanus  neonatorum,  der  bei  Neu- 
geborenen vom  4. — 10.  Tage  nach  der  Geburt  bei  Ablösung  der  Nabelschnur,  den 
Tetanui?  rheumaticus,  wenn  er  nacb  einer  Erkältung  eintritt,  den  Tetanus 
idiopathien«.  wenn  keine  Gelegenheitsursache  nachweiabar  ist 

Prophylaxis. 

Unübertrefflich  sind  folgende  Worte  von  Jürgensen:  ,, Zunächst 
ist  zu  hofieii,  dass  hei  der  ansserordeiitlifhen  Sorgfalt,  die  heut  zu  Tage 
jeder  Wimde  zugewandt  wird,  bei  der  so  weit  entwickelten  operativen 
Technik  wenigstens  der  traumatische  Tetanus  seltener  wird.  Auch  die 
Pflege  der  Neugeborenen  macht,  freilich  langsam,  Fortschritte  zum 
Besseren:  hier  handelt  es  sich  vielfach  um  Besieguug  von  Vorurtheilen, 
welche  in  breiten  Kreiisen  wurzebi.  Besonders  zu  beachten  ist  die  Nabel- 
wunde,  bei  deren  Behandlung  oft  sehr  leichtsinnig  und  roh  zu  Werke 
gegangen  wird;  es  könnte  nur  heilsam  sein,  wenn  ein  für  alle  Mal  auch 
hier  mit  antiseptischen  Kegeln  verfahren  würde.  Ferner  muss  der  Tem- 
peratur des  Wassers,  in  welchem  Neugeborene  gebadet  werden,  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden;  die  Anwendung  des  Thermometers  sollte 
Regel  yein;  überheisse  Bäder  sind  gefährlich.*^  Wie  schon  oben  von 
Jürgensen  angedeutet,  ist  bei  Tetanus  tniumaticus  und  neonatorum 
eine  sorgfältige  antiseptische  Behandlung  von  erklärlichster  und 
jedenfalls  wichtigster  Bedeutung,  da  erwiesen  ist,  dass  die  Tetanus- 
bacillen  hauptsächlich  an  Stelle  der  Verletzung  beschränkt  bleiben  und 
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min  annelimen  kann,  dieselben  durch  Anwendung  wirksamer  Desinfec- 
tioitsmitiel  zu  zerstören. 

Behandlung. 

Sobald  der  Tetanus  begonnen  hat,  ist  diätetisch  für  ein  ruhiges 

Zijiimer  ohne  grelles  Licht  zu  sorgen,  in  welchem  zugleich  jeder  über- 

'iilfflige  Besuch,  jedes  Geräusch,  alle  Berührungen  und  Erschütterungen 

ie?  Kranken  fernbleiben  müssen.     De  Kenzi  will   den  Kranken   selbst 

die  Ohren   mit  Wachs   zustopfen.     Wegen   der  Schlingkrämpfe    ist   die 

Emihrung  besonders  schwierig  und  reiche  man   daher   in   öfteren    und 

lfiR€ren   Zeiträumen    kleine   Mengen   flüssiger,    lauwiirmer    nahrhafter 

Ko«rt:  krätlige  Bouillon  mit  Eigelb,  Portwein,  nöthigenftiUs  bei  völliger 

Mtindsiperre   Einführung   der   N ah nmgs mittel    durch    die    Schlundsonde 

talireud  der  Chloroformnarkose  oder  durch  ernährende  Klystiere.     Zur 

ieruhigung  des  Kranken  werden  von  hervorragenden  Aerzten  protra- 

Airte  warme  Bäder  empfohlen»  doch  ist  grosse  Vorsicht  beim  Hinein- 

m  ins  Bad  und  durch  die  Unterstützung  im  Bade  gelioten.    Melir- 

hat  man  versucht,  eine  causale  Behandlung  anzuwenden»  doch 

man  leider  nur  geringe,    öfters   gar   keine   Erfolge    durch   dieselbe 

gweben.    So  hat  man  bei  Tetanus  rheumaticus  eine  starke  Diaphorese 

durch  Dampfbäder  oder  heisse  Bäder  angewendet,  jedoch  ohne  alle  Re- 

fidUte  und  mit  Nachtheil.    Fenier  Init  man  unter  der  Annahme»    dass 

Mcb  m  Verletzungen  und    zerrenden   Narben    eme  Reflexsteigerung  von 

itsa  in  denselben    gelegenen   peripherischen  Nervenende   emstelle,    von 

hier  aus  auf  die  Ceutralorgane  fortsetze  und  dadurch   den  Tetanus  er- 

iTüge.  durch  Dehnungen  der  betrefi'enden  Nerven,  Excisiou  von  Narben 

uod  Verbesserung  von  Wunden  die  Beseitigung   des  Tetanus   versucht. 

Obwohl  Vogt   durch  Blosslegung   und  Dehnung   des  Plexus  brachialis 

m  einem  Falle    von    traumatischem  Tetanus   Heilung   herbcil'ührte    und 

cbtinso  Nussbaum  und  Verneuil,  so  sind  doch  nur  seltene  Heilungen 

beobachtet.    Vielleicht  werden    von   nun    an   unsere   Erfolge    günstiger, 

w{*ßn  es  in  Anbetracht  unserer  heutigen  Auffassung  der  Entstehung  der 

Krankheit  besonders  darauf  ankommt,  beim  traumatischen  Tetanus  nicht 

allein  geschickt  zu  operiren»  sondcni  namenthch  den  Herd  der  Teta- 

Ddbacillen  durch  gründliche  Desinfection  zu  zerstören  (s.o.). 

Specifische  Heilmittel  des  Tetanus  kennen  wir  nicht  und  bleibt 

eine  symptomatische  Behandlung  übrig.     Die  letztere  betriflPt 

lüders  die  Milderung  der  Muskelkrämpfe  und  die  Herbeiführung  des 

afes  und  wird  besonders   das  Chloralhydrat   in    grösseren   Dosen 

ieb reich)  zu  3 — 5  Gramm  und  selbst  mehrmals  tägUch  bei  Erwach- 

hei  Tetanus  neonatorum   zu  0,05 — 0,5   einzunehmen    als   zweck- 

tes  Mittel  betrachtet.   Nicht  so  wirksam  wie  Chloralhydrat,  jedoch 

Ifi  ton  einer  Anzahl  Aerzte  empfohlen*  gelten  namentlich  Chloro- 

halationen,  Mor{>hium  in  grossen  Dosen    (innerlich   bis   zu  0,04 

\pT  subcutan).  Curare,  subcutan  injicirt  (Kp.  Curare  0,5,  Aq.  dest.  5,0, 
Acid.  muriat.  gtt.  2.  D.  S.  den  5.  Theil   zu  einer  Pravaz*schen  Spritze 
:lich):  das  angeblich  leicht  wegen  Gefahren  und  desshalb  meist  in  zu 
inen  Dosen  dargereichte  Curare    muss    in    viel  gn^sseren  Dosen   wie 
räuchlich  angewendet  werden,  wenn  es  wirken  soll  und  habe  ich  in 
Weise  in    mehreren   hundert  Fällen    von  Epilepsie   ohne    alle 
die  oben   angegebene  Dosii?   desselben   in  Gebrauch  gezogen. 
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Jedenfalls  ist  Curare  ein  sehr  wirksuraes  Mitte!  bei  Tetanus^  da  e8 
letzten  Endiguugen  der  motorischen  Nerven  in  den  willkürlichen  Muskel 
lähmt;  endlich  die  Calaharhohneo  (Rp.  Extr.  Fah,  Culab.  0,5 ,  Gly- 
cerin  10,0.  D.  S.  2—8  Tropfen  mehrmals  täglich).  Von  den  übrigen 
Mitteln  wie  Tr.  Cannabis  ind.,  Belladonna^  Brorakali  u.  s,  w.  ist  wenig 
zu  hoffen, 

§.  30.    Hearlatina,  Sfharkih» 

Wie  die  übrigen  acuten  Eiantlieme  entateht  auch  das  sich  durch  ein  eig 
ihümlicheK  Exanthem  mit  diffuser  Röthe  der  Haut,  mit  welchem  stet»  Raehe 
häufig  auch  Niereaeotaüiidung  verbunden  ist,  churacteristiscbe  Scharlach  stets  de 
Ansteckung,  ni<jmalH  autochthon,  und  erfolgt  die  Ansteckung  theils  du 
directe  Berührung  Ton  Peraon  zu  Person,  theils  «lurch  die  Luft  in  der  Nl^he  de« 
Kranken,  theils  durch  Effecten  (Kleider,  Wasche^  Möbel,  Briefe)  und  Personen,  die 
mit  Scharluch  kranken  in  Berührung  waren.  In  vielen  Fällen  bleibt  ea  uubekiinnt, 
wie  die  Angteckung  erfolgt  itit.  Das  Scharlachgilt  ist  jedenfalls  ira  Blute  Schar- 
liichkranker  enthalten*  da  urfolg reiche  Impfungen  mit  Blut  and  dem  Inhalte  der 
Miliariablllüehim  auf  der  Haut  gelungen  eiud.  Wahrscheinlich  ist  e«  auch  in  der 
Thränenflüssigkeit ,  im  Schweisöet  im  Naaensecrete ,  Auswurf»  Epidermisschuppen, 
Urin  und  vielleicht  auch  im  Kolhe  enthalten*  Es  bleibt  lange  Zeit»  monatelang 
und  noch  länger  wirkungHfähig  —  Tenacitat  des  Seharlachgiftes  —  und  zwar  my 
wohl  in  der  Luft,  wie  an  Effecten,  wie  im  Krankenzimmer  und  soll  bei  einem  ge- 
sunden Manne,  nachdem  er  ein  Zimmer  zur  Wohnung  bezogen  hatte»  in  welchem 
1  Jahr  zuvor  ein  Scharlachkranker  gelegen*  trotz  sorgfilltiger  Lüftung  die  Schar- 
lach anateckung  erfolgt  Hein.  Die  grösste  Aui^teckungstUhigkeit  besitzt  das  Schar- 
lach zur  Zeit  dea  AuBbruchs,  demnächst  iu  der  AbHchuppungaperiode,  am  wenigsten 
im  Incubationsstadium.  Erst  nach  völliger  Abschuppung  int  die  AnsteckungsfUhig- 
keit  verschwunden  und  dürfen  nun  erst  die  krank  Gewesenen  mit  Gesunden  wieder 
verkehren.  Die  Disposition  zu  Scharlach  ist  \ie\  geringer  verbreitet,  wie  die  zu 
Masern  und  während  an  letzteren  bis  auf  wenige  Menschen  alle  erkranken,  werden 
höchstens  25  Procent  von  Scharlach  befallen.  Vom  2. — 6.  Jahre  ist  die  I>i8position 
am  grösäten.  doch  hat  maB  da«  Scharlach  auch  im  ersten  Lebensjahre,  ja  selbst 
bei  Neugeborenen  beobachtet,  sodae«  die  Ansteckung  intrauterin  stattgefunden  haben 
mu89*  Auch  bei  Erwachsenen  kommt  Scharlach  öttera.  wenngleich  seltener  wie  in 
der  Kindheit  vor  und  entwickeln  sich  bei  ihnen  häufiger  milde  wie  schwere  Form.en. 
Wöchnerinnen  sollen  besonders  disponirt  sein.  Eine  einmalige  Scharlacherkrankung 
schützt  bis  auf  seltene  Ausnahmen  vor  einer  zweiten. 

Das  Scharlach  pflegt  in  Epidem.ien  von  Zeit  zu  Zeit  aufzutreten,  doch  kommen 
in  grösseren  Städten  fast  immer  vereinzelte  Scharlachfölle  vor.  Dasselbe  ist  eine 
heimtückische  Krankheit,  die  oft  ganz  besonders  bösartig  ist.  Die  einzelnen  Epi- 
demien sind  sehr  verschieden  in  Bezug  auf  Bösartigkeit  und  führen  manche  in 
einem  grossen  Frocentsatze  zum  Tode.  Besonders  gefährliche  Complicationen  sind 
diphtheritisch«*  Rachen entzündung  und  acuter  M.  ßrightii. 

Prophylaxis. 

Da  das  Scharlach  ansteckend  ist»  zu  den  heimtückischsten  Krank- 
heiten gehört  und  oftmals  mit  den  gefahrlinlisteii  Erscheinungen  ver- 
bunden auftritt,  ist  die  Prophylaxis  von  besonderer  Wichtigkeit,  Namentlich 
ist  das  letztere  bei  Kindern  vom  2,-6.  Jahre  der  Fall,  da  diese  eine 
besondere  Disposition  zu  Scharlacherkrankung  besitzen.  Die  einzige 
Prophylaxis  aber  besteht  in  Isolirong  der  Gesunden  von  den  Kranken 
und  wer  es  machen  kann,  schicke,  wenn  in  seinem  Hause  ein  Scliar- 
lachfall  vorkommt,  die  Kinder  aus  dem  Hause  solange  in  einen  ent- 
fernten St^idttheil^  bis  bei  dem  Kranken  in  seinem  Hause  die  Abschuppung 
völlig  erfolgt  ist  und  das  Krankenzimmer  und  die  Effecten  gründlich 
desinficirt  sind  oder,  wenn  eine  böse  Epidemie  am  Wohnorte  ausge- 
brochen ist,  in  entfernte  scharlaclilreie  öiie^  bis  die  Epidemie  erloschen 
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Tecten  sind  durch  hohe  Hitzegrade  (100—120'')  zu  desinfi- 
m,  Krankenzimmer,  indem  man  in  ihnen  bei  geschlossenen  Thiiren 
und  Fenstern  etwa  2  Pfund  Schwefel  verbrennen  lässt,  demnächst  die 
Stube  tüchtig  yentilirt.  event.  die  Tapeten  mit  Brod  abreiben  lässt,  um 
auf  diesen  niedergeschlagene  Krankheitskeime  zu  zerstören ;  die  Dielen 
mi  mit  kochendem  Wasser  abzubrühen  und  dann  von  Neuem  zu  streichen. 
Schulen  in  Orten,  in  denen  eine  Scharhichepidemie  ausgebrochen  ist, 
mim  schliessen,  der  Besuch  von  Krippen  imd  gemeinsebafUichen  Spiel- 
plltzen  zu  untersagen.  Besuche  von  kranken  Kindern  durch  Gesunde 
streng  zu  verbieten  und  muss  aller  Verkehr  von  Personen,  die  im  Scbar- 
Iftclihause  verkehrt  haben ^  mit  Personen  ausser  dem  Scharlachhanse  auf- 
gehoben werden,  Wärter  von  Scharlach  kranken  dürfen  erst  mit  Gesunden 
Terkebren,  nachdem  sie  die  Wäsche  gewechselt  und  sich  gebadet  haben, 
Aerzte  sollen  Scharlachkranke  zuletzt  besuchen,  nachdem  sie  schon  die 
tlbrigen  Kranken  besucht  und  die  Kleider  gewechselt  haben, 

Behandlung. 

Eine  Anzahl  Fälle  hat  einen  so  milden  Verlauf,  das«  ärztliche 
üiwirkung  völlig  überflüssig  ist  und  Bettruhe,  frische,  kühle,  reine 
Emmerluft,  massige  Bedeckung  im  Bett,  regelmässige  Leibesöffnung 
nd  lüit'ht  verdauliche  Kost,  als  Getränk  frisches  Wasser  oder  Selters- 
wasser zur  Behandlung  genügt.  Die  von  vielen  Aerzten  besonders  in 
den  50er  Jahren  dieses  Jahrhunderts,  doch  auch  noch  jetzt  angewendeten 
Scbneemann'schen  Einreibungen  der  Haut  mit  Speck,  2mal  täg- 
Kdi  in  den  ersten  3  Wochen,  einmal  täglich  in  der  4,  Woche  bewirken 
■Is  schlechte  Wärmeleiter  durch  Verminderung  der  Wärmeausstrahlung 
eine  wohlthätige  Abnahme  des  brennenden  und  prickelnden  Hitzegefühls 
^  mindern  aJs  Fette  die  Spannung  und  Trockenheit  der  Haut,  lindern 
w  Beschwerden,  beruhigen  den  Kranken  und  findet  die  Entwicklung 
4^  Augschlags  ungestörter  und  erleichtert  statt.  Auch  die  Ansteckungs- 
gefahr im  Desquamationsstadiuni  sollen  die  Speckeinreibungen  verringern, 
ißdem  sie  die  abschilfernden  Oberhautschöppcben  mit  Fett  durchtränken 
öüd  so  am  Zerstäuben  hindern.  Die  Speckeiureibungen  sind  demnach 
QUjrebaus  nicht  ohne  Nutzen  und  anzuratheu,  um  so  mehr,  als  ihre  Aus- 
ftbrung  keine  Schwierigkeiten  macht. 

Die  häufigste  Veranlassung,  ärztlich  einzuschreiten,  giebtdas  Fieber 
und  zwar  wenn  es  entweder  41^42'^  erreicht  oder  auch,  wenn  es 
"Pör  wenig  über  40^^  steigt,  jedoch  all  zu  geringe  Remissionen  am 
^^fpfen  macht.  Es  sind  dann  kalte  Bäder  das  wichtigste  Mittel  und 
^^^r  ist  nach  v.  Ziemssen  die  geeignetste  Temperatur  der  Bäder  da- 
^^*'ch  festzustellen,  dass  man  den  Kranken  bei  einer  Kurpertemperatur 
roö  41 0  Q    jjj  ^;^  ßjjj  y^jj  350  Q    g^^j,^  y^jj  jIJ^  Temperatur  des  Bades 

^^^Tth  Zugiessen  kalten  Wassers  um  einige  Grade  abkühlt;  an  der  Re- 

f^^^n  des  Organismus  lässt  sich  beurtheilen,  ob  man  zu  stärkeren  Ab- 

Illingen  fortschreiten  darf  oder  nicht.     Je  hochgradiger    die  Körper- 

T^peratur  nnd  je  kräftiger   der   erkrankte  Mensch   ist,    um    so   kälter 

^Iss^n  die  Bäder  sein,    wiihrend  bei  hochgradigen  Schwächezuständen 

ß5^'^chsener  (asthenisches  Scharlachfieber)  nur  laue   und   selbst  warme 

^der  und  zwar  mit  gleichzeitiger  Darreichung  von  Keizmitteln  (Wein) 

Ai   8^l>^n  sind  und  bei  kleineren  und  schwäcUicben  Kindern  meist  kalte 

Waschungen  (3mal  tätrlicb  hintereinander  je  1')  Minuten  lang)  genügen. 
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Bei  starken  Hitzegraden  ist  das  kalte  Bad  so  oft  zu  wiederholen, 
die  Temperatur  auf  40  ^  steigt  und  w«>rdeu  in  einzelnen  Fallen  in  24  Stunde 
10—12  Bäder  nötliig.  Ausser  der  Herabsetzung  der  T€>mperatur  habe& 
kalte  Bäder  Milderung  der  bei  inteusiYem  Scliarlach  auftretenden  nervösen 
Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Deliineu)  zur  Wirkung. 

Reiebeu  kalte  Bäder  allein  nicht  aus  die  Temperatur  zu  massigen^ 
so  empfielilt  Lieberniu ister  ausser  den  Bädern  grosse  Dosen  Chinin 
(bei  Erwachsenen  l  V»- — '^  ^k  Gramm,  bei  Kindern  von  3 — t]  Jahren  1  Gramm)* 
T,  Ziemssen  u.  A.  Autipyriu,  doch  haben  diese  Antipyretica 
nicht  die  das  Nervensystem  erfrischende  Wirkung  der  kalten  Bäder  und 
sind  nicht  entfernt  so  werthvoll  wie  diese* 

Eine  fernere  Veranlassung  zu  ärztlichem  Eingreifen  bei  Scharlach 
bildet  die  Scbarlachdiphtheritis,  Dieselbe  tritt  sehr  häufig  bei  Schar- 
lach auf,  da  dieses  ein  besonders  stark  diBponireudes  Moment  der  Diph- 
theritis  bildet.  Da  die  Scharhichdiphtheritis  sich  in  Nicht«  von  der  aus 
anderen  Ui-sachen  enistandenen  Diphtheritis  unterscheidet,  so  ist  auch 
die  Behandlung  dieselbe.  Man  lässt  mit  Kali  chlor.  (2  :  100)  2stündlich 
gurgeln,  bei  Kindern,  die  urich  nicht  gurgeln  können,  dieselbe  Lösung 
2stündhch  1  Kinderlnffel  voll  eiimehraeu  und  stossen  sich  am  besten 
unter  feuchter  Wärme  (warmer  Breiumschläge  um  den  Hals)  die  narko- 
tischen diphtheritischen  Fetzen  am  Kacheneingange  ab,  Liebermeister 
emptiehlt  bei  Rachendiphtheritis  das  häufige  Bepinseln  der  erkrankten 
Schleimhautstellen  mit  trocknem  Schwefelpulver  (Öulphur.  sublim,  crud.) 
zur  Absto.ssuog  der  uekrotisehen  Gewebe.  In  neuester  Zeit  werden  von 
Taube»  Götz  uad  Heubner  parenchymatöse  Injoctionen  von  3  bis 
5  Proceut  Carbolsaure  in  die  Tonsillen  und  den  weichen  Gaumen  em- 
pfohlen, doch  bedürfen  die  günstigen  Nachrichten  noch  weiterer,  prak- 
tischer Bestätigungen. 

Hat  sich  zur  Rachendiphtheritis  Coryza  gesellt,  so  ist  ^vor  Allean 
fleissiges  Ausspülen  und  Ausspritzen  der  Nase  bei  vorn  über  gebeug* 
tem  Kopfe   mit    Borsäurelösung  (1  :  100)    auszuführen"    (Strümpell). 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  das  Auftreten  von 

Scliarlat'li  Wassersucht. 


Dieselbe  ist  entweder  uiit  EiweiöÄharu  verbunden  oder  ohne  Eiweis»- 
harn.  Ohne  Eiweisijhani  kommt  sie  vorzugsweise  durch  „Erkältung*  vor  und 
fehlen  Nierenentzündungen,  Meist  genügen  m  diesen  Fälleji  warmes  Einpacken 
und  Schwitzen  im  Bt^tU?,  sebweisstreibender  Thee  (Fliederthee),  Kinwicklungen  der 
geschwollenen  Glieder,  Biliner  Sauerbrunnen  oder  Selterswasser  mit  Milch  zur  Be- 
seitigung der  Wiissersucbt.  Ist  EiweisB  im  Urine,  so  ist  Nephriti«  vorhanden. 
Diese  wird,  ohne  dasa  man  dafür  einen  Grund  angeben  kann,  in  einzelnen  Epi- 
demien in  besonderer  Häufigkeit,  m  anderen  sehr  gelten  beobachtet.  Bisweilen  tntt 
Äie  schon  bald  mich  dem  Anfang'e  der  Scharlacherkrankung  alif  und  zwar  dann 
fast  immer  in  milder  Form  und  bildet  eine  geringe  Menge  Eiweiss  im  Urin  bäu6g  da* 
alleinige  S^^mptom.  (ie wohnlich  entwickelt  «ie  sich  erst  am  Ende  der  dritten  Kn 
beit«woche  und  ist  »ie  dann  meist  mit  erbeblieben  und  bedenklichen  Erscheinunj 
verbunden:  der  Urin  ist  stark  an  Menge  vermindert,  trübe,  grauröthlich ,  eiweii 
reich,  im  Ge^iicbt,  an  den  Knöcheln,  mi  Scrotum  treten  Oedeme  auf  und  nicht 
selten  entwickelt  sich  hochgradiger  Hydrops  ftÄcites  und  nnanarka.  Nicht  selten  kommt 
es  'in  urämischen  Erscheinungen  (Krämpfen,  Betäubung)  \ind  in  Folge  des  FlÜsug^ 
keitsdruckii  auf  die  Lungen  bei  Hjdrothorax  zvi  DyKpnoo.  Obwohl  selbst  bei  atärkatem 
Hydrops  und  den  schwersten  urämischen  Erscheinungen  Heilung  eintreten  kann, 
f^nolgt  doch  häufig  unter  HerÄlUhmung  der  Tod.  Wegen  der  bedeutenden  Gefahr 
der  Nephritis   Bcarlatinosa   versäume    man  daher  nie,  schon  frühzeitig  und  ofbnab 
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to  Urin  Schariachkranker  auf  Eiweise  (durch  Koche»  uml  Pikrinsäure)  zti  untei> 
fcriiet»,  um  alle  UebeiraschuDgen  diircli  em  corrtictee  Verhalten  des  Patienten  ver- 
hüten m  können.  Fragen  wir  uns,  wie  konunt  es  zu  Nephritis  bei  Scharlach,  so 
\hsi  weh  etwa  Folgendes  sagen - 

Die  Thatsache,  daaa  in  einzehien  Epidemien  die  Scharlacherkrankungen  ohne 
oder  Dtir  aasn  ahme  weise,  in  anderen  Epidemien  unter  gleichen  Verhältnissen  «ehr 
Mufi^  und  fast  regelmässig  mit  Nephritis  verlaufen,  läsgt  darauf  schUeesen,  dans 
däs  im  Blute  kreisende  und  die  Nieren  zu  Entzündung  erregende  8charlachgift 
eine  qualitati^^  verschiedene  Beschaffenheit  in  den  einzelnen  Scharlachepidemien 
blitzt,  und  käme  es  darauf  an.  die^e  verschiedenen  Qualitäten  genauer  zu  kennen. 
Lpider  wissen  wir  abei  hierüber  gar  nichtit  und  ebenwo  wenig  darilber,  warum 
^mdB  die  Nieren  in  Scharlach  und  nicht  auch  andere  gleichfalls  vom  Scharlach- 
llute  durchströmte  Organe  zu  Entzündung  angeregt  werden.  Bei  dieser  Sachlage 
bleibt  uns  nur  übrig,  bei  der 

Prophylaxis 

g^wme  Grelegenheitsursiichen,  bei  welchen  besonders  häufig  die 
Entwicklung  der  Nephritis  scarlatinosa  vorgekommen  ist,  in  Betracht 
zuziehen.  Zu  diesen  gehören  besonders  Erkältungen,  zu  frühes  Ver- 
lassen des  Bettes  imd  Diiltfehler.  In  Bezug  auf  Erkältungen  und 
VeriiiÄsen  des  Bettes  ist  namentlich  festzuhalten,  den  Krunken  so  lange 
im  Bett-  zu  la^seu,  his  die  Haiitabsehuppung  völlig  heendet  ist^  was  meist 
erst  Ende  der  4,  Woche  angenommen  werden  darf.  Nunmehr  ist  sicher, 
im  keine  Nephritis  eintreten  wird.  Zu  den  Diätfehlern  ist  nicht  allein 
tlerGenuss  schwer  verdaulicher,  sondern  auch  scharf  gewürzter  Speisen 
und  ypirituöser  Getränke  (Wein,  Bier)  zu  rechnen  und  lehe  der  Kranke 
^^onder^^  von  leicht  verdaulichen  und  schleimigen  Suppen,  viel  Milch 
^i  ist  als  Getränk  am  besten  einfüches  kaltes  Wasser  oder  Citronen- 
Ümonade,    Selbst  Fleischspeisen  sind  mit  Vorsicht  zu  geniessen. 

Die  Behandlung  der  Nephritis  scarlatinosa  besteht  t.heils  in  Be- 
tolgüjig  der  angegebenen  Diät,  theils  in  Anwendung  von  täglich  einem 
'^0— 35^  it^  heissen  Bade  mit  nachfolgender  warmer  Ein  Wick- 
lung in  wollene  Tücher  und  1 — 2  Stunden  langem  Schwitzen 
itt  denselben  und  in  Anwendung  von  Kali  acet.  Obwohl  man  an- 
ß^men  soLlte,  dass  solange  die  ürinabsondening  erheblich  vermindert, 
tlt^r  Urin  ti'übe,  blutkörperchen-  und  eiweisshaltig  ist,  Entzündung  in 
deu  Xieren  besteht,  welche  die  Anwendung  aller  Reizmittel,  zu  denen 
auch  die  Diuretica  gehören,  verbietet,  dagegen  Schwitzkuren  als  die  ge- 
^^igiieteu  Mittel  bei  Nephritis  scarlat.  erscheinen  lässt,  da  sie  den  Nieren 
die  Arbeit  der  Wasserausscheid iing  und  der  Salze  abnehmen,  so  verhält 
^ch  die  Sache  in  praxi  doch  anders*  So  kommt  man  in  einzelnen  Fällen, 
ßJiiüentlich  solchen,  die  sich  schon  etwas  hingezogen  haben,  mit  den 
^t'h^tzkuren  nicht  weiter  oder  die  Schwitz  koren  werden  nicht  vertragen» 
hatte  ich  gegen  Ende  vorigen  Jahres  bei  der  hier  herrschenden 
Muehepidemie  in  einer  Knabenpension  10  Scharbudifälle  und  waren 
bliesen  3  schwere.  Die  Bäder  riefen  bedenkliche,  krampfhafte  Er- 
*^üeiutingpii  henor  und  hatten  auf  die  Eiweissmenge  und  die  Quantität 
*^ntleerten  Urins  nicht  den  geringsten  Kinfluss.  In  dieser  Luge  ging 
2u  grösseren  Dosen  Kali  acet,  (r>J>  pro  Tag  in  Zuckerwasser) 
^^  Und  konnte  schon  nach  wenig  Tilgen  Abnahme  des  Eiweisses  und 
^•iliroe  der  Quantität  des  Urins  constatieren.  Nach  ca.  8  Wochen 
'  l>t?i  jdlen  drei  Patienten  die  Genesung  eingetreten.  Wollen  die  heissen 
J*?r  und  Eiuwicklungen  oder  Kali  acet.  nicht  wirken,  so  wird  von 
pen   Seiten    als    schweisstreibendes   Mittel    Pilocarpin    innerlich 


Örbilli,     Beb  Uli  dl  un^ 

(Rp.  0,01—0,03  p.  dosi,  0,06  p,  die!)  oder  subcutnn  (Kp,  0,1:5,0  Aq.1 
(lest,  zu  2  EinspritzxingeD,  Demme)  empfolden,  Treten  ErscheiDungflsI 
von  Urämie  ein,  so  sind  Eiswassercorapressen  auf  den  Kopf,  Kly8tien| 
von  Seifenwasser  mit  Salz  event*  Chloroformirung  anzuwenden. 


§.  31.    Morhilli,  Maseru. 

Dieselben  characterisiren  ßich  durch  getrennte  rothe  Flei'kchen  oder  Kji&ic 
in  Verbindung' mitConjiinctivitL?,  Bronchitis  und  eigen tbümlichem  Fieberverlanfie,  W«^ 
sie  eine  sehr  g^rosae  Anöteckungsf  üLigkeit  besitzen  imd  die  Disposition  für  diesell 
eine  sehr  verbreitete  ist,   pflegen   sie   nach   gewiseen  Zeitabschnitten  in  Epidei  * 
aufzutreten  und  giebt  es  nur  sehr  wenig  Menschen,  die  ihr  lebenlang  frei  voß  Ma«n» 
bleiben.     Jn   grösseren   Städten   kommen    dann   und   wann  auch  sporadiacbe  Fäll« 
vor.     Das  ContajL^iura  der  Maeem  ist  ein   sp  e  ei  fischen »   wenngleich    uns   noch  imbr 
kanntey  und  gehört  zu  jeder  MiiBererkrankun^  die  Uebertragnng  dieses  Contagimm^ 
eine  aulochtbone  Entstehung  der  Ma«em   giebt   e;^   nicht.    Träger  des  ContagimBi 
sind    das    Blut,   was    durch    die    erfolgreichen  Impfungen    mit  demselben  bewia» 
wird,  der  Nasenschleim,  der  Auswurf,  «iie  Thränenflüssigkeit,  die  Äusathmung^luil 
und  die  Hau tausd linst ungen  Masernkranker.    Die  Ansteckungen  erfolgen  theils  doidi 
directe  Berührungen  des  Kranken   und   stecken   die  Kranken  in   allen  Stadien  d?r 
Krankheit,  besonders  im  hwasionsstadium   und   im  Stadium  der  Blüthe  des  Klan- 
thema  an,  theils  durch  die  Luft  im  Kruukenz immer»  theils  durch  Etfecten  und  feM 
durch  gesund  bleibende  Personen»  die  sich  im  Krankenzimmer  auf  "ehalten  hab^ 
Die  Aufnahme  des  Mascrgiftes  in  den  menschlichen  Körper  geschieht  höchst 
Bcheinlich  durch  die  Athmuugaorgane. 

Die  Maaem  sind  eine  weit  gutartigere  Krankheit  wie  das  Scharlach, 
können  besonder»  starkes  Fieber,  Fortschreiten  des  Bronchialkatarrhs  auf  die  foiat 
Bronchien    (Bronchitis    capillarig    und   katarrhalische    Pneumonie),    heftige 
rh  all  sehe  Affection  des  Kehlkopfs  mit  Croupersch  einungen,  Fortschreiten  de-s  Eat^] 
vom  Rachen  auf  die  Tuba  Eustachii  und  auf  djia  Ohr  (Otitis  media)  mit  Perforatirf 
des  Trommelfella  die  Situation  sehr  schlimm  machen. 

Prophylaxis. 

Da  die  Masern  meist  eine  gutartige,  in  Genesung  endigende  Krani 
heit  bilden,  jedoch  ininierliin  auch  böse  Epideniieu  vorkoinmen  und  i 
alle  Menschen  von  Masern  durchseucdit  zu  werden  pflegen,  so  ist  ef 
rathsani,  die  Kinder  bei  gutartigen  Epidemien  durchseuchen  zu  lassen,  üi- 
dem  noch  nicht  von  Masern  durchseuchte  mit  Masemkranken  zusammen 
gebracht  werden  und  die  Ansteckung  veranlasst  wird.  Nur  zarte  und 
scrofulöse  Kinder  suche  man  durch  Isolirung  vor  der  Ansteckung  zu 
bewahren,  da  sich  bei  diesen  besonders  häutig  käsige  und  tuberculöl^B 
Processe  in  den  Lungen  nach  den  Masern  entwickeln.  In  wieweit  dunl^^ 
Impfung  böse  Maserniälle  verhütet  werden  können,  ist  praktisch  nocli 
nicht  erwiesen. 

Behandlung. 

Dieselbe  erstreckt  sich   auf  die  Unterstützung  des  normale 
Verlaufs    und    uul'  Berücksichtigimg   stark   gesteigerter  Sjmpfcoifl' 
und  ferner  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Bei  den  ersten  Erscheiiiuugen  einer  Masern  er  krankung  hat  s^^^^H 
der  Kranke  ins  Bett  zu  legen  und  so  lange  in  demselben  zu  bleibfidH 
bis  Fieber,  Exanthem,  Husten  verschwunden  sind  und  die  Abschuppu^g' 
zum  grössten  Theile  beendet  ist;  der  Rest  der  Abschuppung  kann  aus^^*^ 
halb  des  Bettes,  in  warmer  (15 — lf3'*)  Stube  abgewartet  werden*  doch 
darf  der  Kranke  selbst  Ijei  schönem  Wetter  nicht  früher  ins  Freie,  he- 
vor  die  Al)schuppung  nicht  völlig  erfolgte  ist.    Das  Krankenzimmer  werd^ 
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trtr  Allein   mit;  reiner  Luft  versorgt»   wegen  der  Lichtscheu  etwras  ver- 

ditMU  «icT  Kranke  mit  von  den  Fenstern  abgewendetem  Gesicht    ge- 

Jair.rt,  damit  keine  Lichtstrahlen  in  seine  Augen  fallen.    Im  Allgemeinen 

wede  der  Masemkranke  wegen    des    auf  Augen    und  Athemwege    sich 

*>rsfr«['ckenden  Katarrhs  warmer    gehalten  wie   der  Scharlachkranke  und 

Ibe  desshalb  auch  kein  kaltes  Wasser  trinken,    weil  bei  allen 

trhen    mit    erheblichem   Hustenreiz    kalte    Getränke   schädlich 

find.    Man  gestatt-e  als  Getränk  warme  Milch  mit  etwas  Kochsalz  oder 

-'-'    .rleichen   Theilen   Emser   Krätichen,    schleimigiin    Brustthee.      Die 

i  seien  flüssig,   leicht  Terdaulich  und    bei   schwächlichen  Kindern 

luiuriull:  Fleischbrühe    mit    und  ohne  Eigelb.  Milchsuppe  u.  s,  w.     In 

den  meisten  Fallen  wird  man  mit  diesen  Vorschriften    auskommen  und 

keine  ernsteren  Eingriffe  nr'thig  haben. 

Von  den  stark  gesteigerten  S}"mptomen  macht  vorzugsweise  das 
Fieber  ärztliche  Eingriffe  nöthig.  Ist  die  Fiebersteigerung  eine  zwar 
fclion  ziemlich  erhebliche,  jedoch  noch  nicht  allzu  starke,  so  bilden  kalte 
Alireibungen,  sowie  kühle  Bäder  von  22 — 2(>  *-  li.,  10  Minuten  lang, 
»m  besten  am  Abend  grosse  ErleichfcerungsmitteL  Bei  sehr  heftigem 
Fieber  ohne  genügende  Remissionen  sind  bei  Erwachsenen  kalte  Bäder 
mit  Chinin  in  grossen  Dosen  oder  mit  Antipyrin  unentbehrlich,  um  die 
Bemissionen  zu  stärkerer  Ausbildung  zu  bringen,  während  bei  kleinen 
Endem  kühle  Bäder  und  kalte  Abreibungen  in  diesen  Fällen  zu  ge- 
DÜgen  pflegen. 

Demnächst  können  heftig  auftretende  Katarrhe  der  Bron* 
chen.  Bronchitis  capillaris,  heftige  Bronchitis  mit  Laryngitis 
(PBeudocroup)  und  katarrhalische  und  selbst  croupöse  Pneu- 
monie energische  Mittel  nöthig  machen.  Bei  allen  diesen  Zuständen 
and  lane  Bäder  von  Körperwärme  mit  nachfolgenden,  kurz  dauernden 
kfihlenen  üebergiessungen  ^das  wirksamste  und  wenn  nur  irgend  mög- 
lith  anzuwendende  Mittel**  (Strümpell).  Auch  Priessnitz*sche  Ein- 
piekungen  der  Brust,  bei  starkem  Hustenreiz  auch  des  Halses  thun 
fiach  Jurgensen  .vorzügliche  Dienste''.  Neben  den  lauen  Bädern  und 
«iea  Einpackungen  sind  die  Expectorantien  in  Anwendung  zu  fliehen: 
Rp.  Natr.  bicarb.  0,5,  Tart.  stib.  0,01,  Aq.  dest.  100,0,  Sjn  liq.  15,0. 
D.  S.  25rtÜJidHch  1  KinderlöffeL  Finden  sich  starke  Schleimanhäufungen 
k  den  Bronchen  oder  hat  sich  Pseudocroup  entwickelt,  so  sind  Brech- 
mittel nicht  zu  entbehren. 

Gegen  Mittelohrentzünduogent  schwere  Augenaffeetionen 
(blcmjorrhoische  Conjunctivitis,  Keratitis,  Iritis)^  ferner  gegen  die  wenn- 
gleith  selten  bei  Masern  vorkommende  Nephritis,  sowie  gegen  den 
•1»  Nachfcrankheit^n  häufig  vorkommenden  Keuchhusten  und  die 
TttUercuIose  sind  die  gegen  diese  Krankheiten  geeigneten  Mittel, 
ohne  Rücksicht  auf  das  bestehende  oder  vurh ergegangene  Masemexan- 
tkem  anzuwenden. 


$.  32.    Roth  ein,  Bubeelae. 

Der  mit  dem  Namen  Röthein  bezeichnete  acute,   contagiose,    epi- 

che    und    ausschliesslich    bei    Kindern    auftretende   Hautausschlag, 

welcher  leichten  Erkrankungen    von  Masern   gleicht,    von   diesen 
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nicht  iramer  iimerscliieden  werden  kann  uud  wie  diese  ans  rottten, 
etwas  erhabenen,  jedoch  meist  kleinerfni  Flecken  wie  diese  besteht,  sich  _ 
aber  dadurch  als  eigenartige  Krankheit  erweist,  daas  ihr  üebersteheii-^ 
keine  Ininmnität  gegen  Masern  und  Schurlach  verleiht,  ist  ein 
so  geringfügige  Krankheit,  dass  sich  die  Kinder  meist  nicht  einmal  im 
Bette  haken  lassen  und  eine  Behandlung  unnöthig  ist  Höchstens  ist^ 
ein  Veilialteu  wie  bei  milden  Masern  nöthig. 


§,  33.    Variola  und  Tariolols,  Pocken,  Blnttern. 

Die  Pocken,  Variola  und  deren  mildere,  besonders  bei  Geimpften  vorkoiDmende 
Form,  gehören  zu  den  aog.  acuten  Exanthemen  und  bilden  wie  die  übrigen  acuten 
Exantheme  eine  durch  ein  »pecifische»  Krankheitjsgift  entat-ehende  Infectionsknink- 
heit,  die  in  ehiiraeteriHtiecher  Weise  mit  Fieber  und  Störungen  des  Allgemein* 
befinden«  hef^ituit  und  demnächst  sieh  nach  3-4  Tagen  ein  pu«tulöse^,  üch  auf 
die  ganze  Körf)erobertlilche  verbreitfndes  Exanthem  entwickelt.  Das  specifische 
Krankheitsgift  der  F*ocken  ist  mm  trotz  der  %ielfaohen  neueren  Untersuchungen 
nicht  bekannt  nnd  eelbst  W  eigc  rt,  der  Imupt^äehlichste  Foiecher  auf  diesem  Ge* 
biete,  hält  die  von  ihm  früher  in  der  Haut  und  in  inneren  Organen  (LeV>er,  Mik, 
Nieren)  beschriobeuen  Kugelbacterien  nicht  mehr  für  die  Träger  de«  Poekengifte«, 
Das  l^ockengii't  ist  in  dem  Eiter  und  in  den  Pockenki-usten  enthalten;  ob  auch  im 
Blute  ißt  noch  nicht  sicher  einwiesen.  Im  Schweisue»  Nasen-  und  Mnndschleime,  im 
ürine,  in  der  ausgeathmeten  Luft,  ist  es  nicht  vorhanden.  Es  haftet  an  den  Kleidungs- 
und Wäfichesttickt'n.  wenn  dieselben  mit  Foekeneiter  beschmutzt  sind.  Auch  in  der 
Luft  des  Knmkenzintmerp,  uamentlicli  in  unmitt-elbiirer  Nähe  des  Kranken,  ist  Am 
Pockengift  in  Folge  Verdunstung  von  Pockenpusteln  sunpendirt  und  können  Belbot 
ge&unde  Personen,  auf  die  sich  das  Pockengift  au^  der  Luft  niedergeschlagen  hat» 
die  Krankheit  verschleppen.  Dass  eolche  Verdunstungen  von  Pockeneiter  und  NiedefT- 
schlage  stattfinden,  lehren  namentlich  auch  die  Ffille,  in  denen  durch  Briefe,  die 
im  Krankenzimmer  geschrieben,  die  Pocken  verschleppt  wurden.  Am  stärkste» 
echeipt  die  Ansteck ungslUhigkeit  der  Pocken  zu  sein ,  wonn  sie  sich  im  Ucber» 
gange  zur  Trübung  ihres  Inhaltes  behnden,  doch  sind  dieselben  auch  im  Tnitiiil* 
Stadium  und  zur  Zeit  des  Abfall*;  der  Pockenschorfe  ansteckend  und  erhalt*Mi  die 
abgestosaenen  Pockenschorfe  noch  lange,  jahrelange  ihre  Anf^teckungsfühigkeit*  Die 
Aufnahme  des  Fockengiftes  in  den  menBchlicht^n  Körper  scheint  vorxugsweiüe  durch 
Einathmung  %n  erfolgen,  doch  ist  bis  jetzt  nicht  genügend  festgestellt,  oh  dieselbe 
nicht  auch  von  der  Rachenhöhle  und  dem  Verdauungskanale  aun  erfolgt,  oder  ob 
nicht  etwa  auch  Keime  desselben,  die  aut,  der  Luft  auf  die  Haut  niederfallen. 
namentlich  wenn  diei«elbe  Verletzungen  und  selbst  sehr  geringfügige  nur  in  Epithelial- 
ahBchilfenjugen  luMtehende  darbieten,  nach  Art  der  Impfung  von  der  tJaut  resorbirt 
werden  uud  die  Ansteckung  herbeiführen.  Die  Disposition  zur  Pockenerkrankuug 
ist  eine  sehr  verbreitete,  wie  die  enormen  P]pidemien  der  früheren  Zeit^^n,  in  denen 
man  die  Impfung  noch  nicht  kannte,  beweisen.  Eine  einmalige  Erkrankunff  ma 
den  Pocken  schützt  bis  auf  seltene  Ausnahmen  vor  einer  aweiten.  Auch  die  Väc* 
cination  schwächt  in  hohem  Grade  die  Disposition  ab  und  verlaufen  die  bei  (ie- 
impt\en  auftretenden  Pockenerkrankungen  der  Regel  nach  müde.  Säuglinge  im 
l.  Lebensjahre  sollen  gleichfall«  nur  eine  geringe  Disposition  zur  Pockenerkran' 
haben,  Schwangere  und  im  Wochenl»ett  BetindUiche  dagegen  eine  erhöhte. 
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Prophylaxis. 

Dieselbe  besteht  theils  io  Berücksichtigiuig  der  eben  angegebenen 
ätiologischen  VerhältniBse,  tlieils  in  der  Vacciimtion. 

Den  ätiohigischen  Verhältnis&en  entsprechend  ist  vor  Allem  Iso- 
lirung  des  Kranken,  am  besten  in  einem  Pockenhospitale  geboten  und 
dürfen  mit  dem  Pockenkranken  nur  die  Wärter  verkehren  und  ist  diesen 
wieder  jeder  Verkehr  mit  Gesunden  zu  untersagen.  Um  die  Gefahr 
der  Anstockimg  ftlr  Äerzte  und  Wärter  abzuschwächen,  ist  das  Kranken- 
zimmer  sorgfältig   zu   lüften,    da  dadtirch   das   in  der  Luft   suspendirte 


J 


ranoia. 

fticlöigift  rerdüDnt  weggeweht  wird.    Kleidungsstücke,  Wäsche,  ßetfcen 

im  bankeii    mdssen    einer    gründlicheii   Desinf ectioii    durch   Hitze 

llJti'C.)  unterworfen  werden,  desgleichen  sind,  sobald  der  Kranke  sein 

Zimmer  verlassen  hat  Möbel  und  Dielen   mit  siedendem  Wasser  ubzu- 

fa^htu,   die  Tapeten  mit  Brod   iihzureiben,    das  Zimmer   durch  Chlor- 

tfimpft?  m  desinficiren  iiud  nacliber  durch   «turken  Luftzug  zu  ventihren. 

fnupinipfte  Säuglinge  sind  aus  Ürten,  in  denen  die  Pocken  ausgebrochen 

>>n'i,  7M  entfenien  und  dürfen  erst  nach  vorgenommener  und  ahgelaufener 

V-tcririatinn  zurückkehren.     Dasselbe  bat  mit  10  —  1 2jährigen  nicht  re- 

rjcrmirten  Kindern  zu  geschehen.    Mit  Pockenleichen  ist  sehr  vorsichtig 

\ih4  eriiit  nach  gründlicher  Desinf ection  durch  Abwaschungen  mit  Ipro- 

«^iiti^er  SublimaÜösung   umzugehen,    da   auch    sie    noch    ansteckungs- 

Die  Vaccination,  Pockenimpfung  beruht  auf  der  von  Jenner 
gsfuadeoen  Thatsache,  dass  die  TTebertragung  des  Inhalts  der  am  Euter 
oml  »n  den  Zitzen  der  Kühe  sitzenden  Pocken  auf  Menschen  (animale 
Vaccinatian),  obwohl  sie  nur  am  Orte  der  Impfung,  nicht  auf  dem 
gingen  Körper  die  Bildimg  von  Pocken  zur  Folge  hat^  die  Empfang- 
nkedt  des  Geimpften  in  so  hohem  Grade  herabsetzt,  dess  seit  Ein- 
ttmmg  der  Pockenimpfung  die  Zahl  der  on  Pocken  Erkrankenden  be- 
4ecrteiid  geringer  geworden  ist  und  die  trotz  der  Impfung  noch  ent- 
ft^eoden  Pockenerkrankungen  bis  auf  Äusnalmie  milder  verlaufen  wie 
Tor  der  Zeit  der  Einführung  der  Impfung.  Da  es  Sch^^-ierigkeit  hatte, 
dk  xur  Impfling  einer  grossen  Menge  Kinder  nöthige  Kuhlymphe  zu 
fcfttchaffen,  so  yerwendete  man  Lymphe  aus  Pocken  von  Kindern,  die 
wä  animaler  Lymphe  geimpft  waren  (humanisirte  Lymphe).  Man 
^Aoh  jedoch  bald  Bedenken  gegen  den  Gebrauch  der  humanisirten, 
meiai  von  Arm  zu  Arm  verwendeten  Lymphe,  weil  man  durch  dieselbe 
leiclit  andere  Krankheiten  von  einem  Kinde  auf  ein  anderes  üliertnigen 
fc^DDe.  Namentlich  hob  man  in  dieser  Beziehung  die  Syphilis  her- 
fOT  and  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dnss  eine  solche  Uebeiiragung 
stattfinden  kann,  da  es  in  der  That  Fälle  von  angeborener  SyphiHs 
P*bt.  die  jahrelang  nach  der  Geburt  des  Kindes  latent  bleiben  und 
dum  erst  Erscheinungen  machen.  Wird  von  einem  solchen  Kinde  ab- 
raopfl^  80  kann  allerdings  die  Syphilis  übertragen  werden.  Bei  dieser 
öehlir  igt  man  in  letzter  Zeit  von  dem  Gebrauche  der  humanisirten 
Ljaphe  mehr  und  mehr  abgegangen  und  zur  animalen  Lymphe  zurück- 
gekehrt, und  sind  in  wohleingerichteten  Staaten  nunmehr  Ötleotliche 
Impf iosti tute  unter  ärztlicher  Coutrolle  eingerichtet,  in  denen  durch 
üebertragung  animaler  oder  huraanisirter  L}Tnphe  auf  die  Unterbauch- 
fegend  von  Källtern  die  nothige  animale  Lymphe  erzeugt  wird,  so  dass 
mit  derselben  jeder  Impfarzt  befriedigt  werden  kann.  Allerdings  kann 
bd  einer  Impfung  mit  animaler  Lymphe  nicht  von  einer  Uebertragüng 
der  Syphilis  die  K^de  sein,  dagegen  ist  mit  aller  Vorsicht  darauf  zu 
lrii€>n^  das8  keine  perküchtigeu  Kälber  zur  Erzeugung  von  Lymphe  ver* 
wendet  werden,  da  die  Perlsucht  zur  Tuberculose  gehört  und  diese  durch 
Impfung  verbreitet  werden  kann.  Die  Lymphe  kann  man  in  zu  ge- 
lt' n  Capillarröhrchen  längere  Zeit  aufbewahren,  ohne  dass  sie 
itr  ..„^amkeit  einbüsst.  Ein  Zusatz  von  2  Theil  reinen  Glycerins 
und  2  Theil  Wassers  auf  1  Theil  Lymphe  beeinträchtigt  die  Wirksam- 
keit der  Lymphe  nicht.    Die  erste  Impfung  ist  vorzunehmen,  wenn  das 
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Behandll 

Kind  ^J2—l  Jahr  alt  ist,    unter  diesem  Alter  uur,   wenn   eme  Pocken' 
epideniie    herrscht;    bei    Schwächlichkeit,    Unwohlsein,    DarmkataiAeiu 
Zahnen  schiebe  man  die  Impfung  so  lange  auf,    bis  die  Kinder  gesund 
und  kräftig  genug  sind.    Die  Impfung  auf  einem  Arme  ist  genügend, 
da  dieselbe,    wie   die  Fieberbewegungen   beweisen,   eine  Durchseudbimg 
des  Kiiqiers    zur  Folge   hat.     Man    wählt   den  Arm,    der   beim  Tragec 
des  Kindes  freibleibt.     Die  Impfung   geschieht   am    besten   durch  gai 
flache,    nicht  zu  Blutungen  Veranlassung  gebende  Einschnitte  —  nid 
Einstiche!  —  und  sorgfältiges  Einstreichen  der  L\Tnphe  mit  der  lm[ 
lamsette.     Nachdem  die  Impfstelle  völlig   trocken   geworden,    lasät  man 
die  Kleider  wieder  anziehen.    Bei  Masseoimpfungen  ist  die  IrapfUnzetie 
nach  jedesmaliger  Impf  im  g  eines  Kindes  durch  Durchziehen  durch  eia< 
Spiritusflanm^e  zu  desinficiren.     Ist  die  Impfung  ohne  Erfolg,  so  iatt    *^ 
nach  einigen  Monaten  zu  wiederholen.     Die  zweite  Impfung  ReTacel 
nation)  ist   im  10.— 12.  Lebensjahre  vorzunehmen,    da   bis    dahin  m 
die  Schutzkraft  der  ersten  Impfung  zu  reichen  pflegt.    Der  gewöhnlidiS 
Verlauf  der  Impfung  ist  der,    dass   am  ^i.  Tage   sich   eine  Röthung  an 
den  Impfstellen,    am   4,   oder  5.  Tage   ein  Bläschen,   welches   sich  am 
7.   oder   8.  Tage   in   eine    Pustel   verwandelt,   entwickelt,    am   8.   oder 
9,    Tage    eine    mehr    oder   weniger    starke   Fieberregung    auftritt,   die 
schnell  wieder  vergeht,  die  Eintrocknung  der  Pocke  in  eine  Borke  be- 
ginnt,  w^elche  etwa   nach  14  Tagen   abfallt   und   eine   vertiefte,   weiaae 
Narbe  hinterlässt.     Durch  Aufkratzen  und  Reiben  verwandeln  sich  die 
Pocken  nicht  selten  in  mehr  oder  weniger  umfängliche  Geschwüre, 
von  einem  rothen  Hofe   umgeben  sind,   während   zugleich  die   beni 
harten  Lymphdrüsen  anschwellen.    Bedecken  mit  Zinksalbe  gentigt  mi 
zur  Mässigung  der  entzündlichen  Reizung.     Auch  wirklichea  Erysipi 
kommt  vor  und  macht  Eiswasserumschläge  nöthig, 

Behandlung. 

Ein   specifisches   Mittel,    die   Pocken    zu   coupiren,    besitzen   wir 
nicht    und    ist   die    als    solches    vei'suchte   Impfung    sowohl    im    ersten 
Stadium  der  Pocken    ohne   allen  Einfluss   auf  die   weitere  Entwicklung 
derselben,    sowie  ohne  allen  Nutzen  im   ferneren  Verlaufe.     Nach  vor-_ 
genommenen    Impfungen    im   Initialstadium    sah    man    sich    gleichzeiti 
wirkliche   Pocken   neben    Impfpocken   entwickeLn.      Unsere  Behandln 
ist  demnach  eine  diätetische  und  symptomatische. 

Der    Kranke    liege    in    einem    geräumigen,    luftigen    imd   küWen 
(14  "  R.)  Zimmer  zu  Bett,  seine  Bedeckung  sei  eine  leichte,  seine  Diüt^ 
leicht  verdaidich,    doch   nahrhaft,    wegen  des  Reizzustandes    der  Muni 
und  Rachenschleimhaut    seh  leim  ig- flüssig  und   bestehe    in    Milch»  gat( 
Fleischbrühe  mit  Eigelb,  kräftigen  Suppen,  als  Getränk  reichlich  frisch 
Wasser,  Sei tersw asser.  Wein.    Blähende  Sachen  sind  zu  meiden.    Mit  die 
diätetischen  Behandlung  kommt  man  in  fast  allen  Fällen  von  Varioloisaiw* 

Die    symptomatische    Behandlung    w^ird    bei    allen    schwereo 
Pockenformen  Döthig  und   geben   besonders   folgende  Punkte   zu  dieser  .^ 
Veranlassung.  ^M 

Intensive   Kopfschmerzen.     Gegen   diese   sind  Eiswasaeroom-'T 
pressen  auf  den  Kopf  zu  legen. 

Heftiges    Erbrechen.      Man    lasse    Eisstückchen    vers 
oder  spritze  etwiis  Morphium  in  die  Magengrube  ein. 
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Bej§onders  verlangt  hochgradiges  Fieber,  welches  am  Morgen 
keuie  genügende  Remission  macht,  ärztliche  Eingritfe  und  zwur  wendet 
nuu  im  Initial-  und  Eruptioosstfidium  kohle  VoObäder,  im  Eiterungs- 
fiUluuxi  protrahirte  lauwarme  Bäder  an.  Curschmaon  sah  im  Eite- 
:nagBst»dium  von  kohlen  Vollbädern  nur  sehr  geringe  an tipjre tische 
Erfolge  und  grosse  Abneigung  der  Patienten  gegen  dieselben.  Die 
^pjretischen  Medicaraente  (€*hiniu  in  grossen  Dogen,  Antipyrin)  haben 
lei  den  Pocken  leider  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg  und  sind 
iier  weit  weniger  zuverlässig  wie  z.  B.  im  Typhus,  doch  besitzen  wir 
löder  keine  besseren  innere  Mitt-eh 

Heftige  Delirien,  Eisblase  auf  den  Kopf  event,  eine  Mor- 
/•iüameinspritzung. 

Das  Pockenexanthem   selbst.     Man   hat   dasselbe   in    seiner 

Entwicklung  zu  Bläschen  und  Pusteln,    namentlich  im  Gesicht  und  bei 

^^hr   dicht   st-ehendem   Exanthem    (Variola    coufiuens)   zu    hemmen    und 

starke  Narbenbildung   zu  verhindern   gesucht.     Die  empfohienen  Mittel 

«ind  Bepinselungen  mit  Jodtinetur  und  verschiedene  Salben  mit  Pflaster, 

«owie  das  Aufstechen   und  die  Entleerung   der  Pusteln  von  Eiter  ohne 

oder  mit   nachfolgender  Aetzun^   der  Basis    mit  Lapis,    doch   sind   die 

Erfolge  aller  dieser  Mittel  zweifelbafl     Am  meisten  lindem  noch  kalte 

OcoDprfsssen  aufs  Gesicht,  wenn  beim  Ausbrechen  der  Pocken  im  Gesicht 

di«  Gestchtehaut  stark  angeschwollen   ist  und   brennender  Schmers   be- 

^iBtetit.    Auch  Einreibungen  mit  Vaseline  thun  gut.     Starkes  Jucken  auf 

^^r  ganzen  Haut  wird  ara  besten  durch  laue  Bäder  oder  Abwaschungen 

^sut  5procentiger  Carbolsäurelösung  gemildert. 

Schmerzhafte  Schlingbeschwerden  in  Folge  starker 
Stand-  und  Rachenaffection,  Gurgelungen  mit  warmem  Haferschleim 
^>der  Irrigationen  von  verdünntem  Liq,  ferri  sesquichlor,  (5 — 10  r  1000), 
4ie  möglichst  oft  zu  wiederholen  sind. 

Herzschwäche.     Schon  frühzeitig  ordne  man,    wie  schon  oben 
rlkhnt,  nahrhafte  Kost  an,  um  der  sich  namentlich  in  schweren  Pocken- 
len   häufig   entwickelnden    Herzschwäche   vorzubeugen.     Namentlich 
fci  man   mit  gutem  Wein    nicht   sparsam   und    kann   ein  Erwachsener 
ich   */»  Flasche  Doj  Madeira  oder  Portwein  trinken.     Gegen   hoch* 
i^ndig  entwickelte  Herzschwäche   sind  Champagner   und    subcutane  In- 
jedionen  von  Campher  oder  Aether  nicht  zu  entbehren. 

Abscesse  und  Furunkel  sind  frühzeitig  zu  incidiren. 
Das  Abfallen  der  Pocken  kr  usten   wird  durch  häufige  warme 
BUer  beschleunigt. 


|.  34«    Taricellen,  Wasserpocken,  Windpocken,  Spitzpocken. 

Die  von  Variola  und  Yariolois  völhg  verschiedene  und  eine  eigenartigep  an- 
steckende Krankheit  hauptsächlich  der  Kinder  bi«  zxna  10.  Jahre  darstellenden 
V^iriceUen  bilden  einen  acuten  HautaiiHSchlag.  der  in  »einer  Ausbildung  aus  erbeen* 
froisen  Bläschen  ohne  Delle  aber  mit  Scheid e wänden  wie  Variola  und  Vario- 
Wij,  iedoch  mit  waaserklarem  und  schliesslich  mit  nur  etwas  «ch  trübendem 
Ifihalt  besteht,  in  obfuracieriatischer  Weise  alle  Stadion  seiner  Entwicklung, 
^  d«r  Ausschlag  in  Nachschüben  erlblgt.  neben  einander  hat,  in  der  Regel 
OST  mit  geringem  Fieber  begleitet  ist  und  keine  bleibenden  Narben  liinterlä«8t* 
Von  VftnolotB  utiterscheiden  eich  die  Varicellen  durch  den  klaren  Inhalt  der  Blümchen 
vad  dadurch  besonders,  dass  bei  ihnen  das  Fieber  erst  mit  Auftreten  des  KxantheiUA 
Kttie  o.  dckiiMing,  Huidbncb  dir  specipUen  Tli^mpi«',  9 
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erBcbeiot,  einige  Tage  anb^lt  und  meist  sehr  imerheblicb  ist  —  in  eitiselneii  Fällen 
etei^  (]m  Fieber  auf  39—40"  — ,  wäkrend  bei  Yarioli«  der  Pockeniiibalt  stet* 
eitng,  das  Fieber  immer  mehr  oder  weniger  erheblich  ist  und  dem  AufiTeteii  de§ 
Exanthems  vomngeht,  mit  Entwicklung  deaselben  aufhört. 

Behandlung. 

Wegen  des  geringen  Fiebers,  der  geringen  Störungen  des  AUgte- 
raeinbefindetis  und  des  guttiriigen  Verlaufs  ist  in  der  Regel  bei  deEü 
Varicellen  eine  ärztliche  Behandlung  überfliissig.  Immerhin  dürfen  die 
erkrankten  Kinder  bei  rauher  Jahreszeit  die  Stube  nicht  verlassen,  ja 
müssen  im  Bett  bleiben,  sobald  sich  stärkere  Fiebererregungen  und  all- 
gemeines Krankheitsgefühl  zeigen.  Auch  die  Kost  sei  eine  leicht  ver- 
dauliche. 


§.  35.    Pertii8si§,  tussts  eouTuliilTa^  Keuehliusteii. 

Der  Keuchhusten  ist  eine  in  liohem  Grade  ansteckende,  durch  em  specifij 
wahrscheinlich  parasitäres,  uns  jedoch  noch  unbekanntes  Krankheitegifl  entsteheni 
Infectionskranklieit,  die  pich  durch  heftige  krampfhafte ,  mit  pfeifender,  er- 
schwerter Inspiration  verbundene,  auf  einet  Erregung  der  sich  in  der  respirato- 
rjfichen  Schleimliaut  verb reiten dt?n  Vaguaendigungen  beruheuile  Hw^tenanlUlle  mit 
mehr  oder  weniger  freien  Intervallen  characterisirt  und  mit  katarrhalischezi  Kt" 
^scheinungen  der  Kehlkopfschleimbaöt  verbunden  ist.  Eine  noch  bis  in  die  neueste 
Zeit  von  Einzelnen  (z.  B.  auch  von  Monti  in  Eulenherg's  Encyclop&<iie)  als  mög« 
lieh  angenommene  autochthone  Etjtät^hung  dee  Keuclihufitenfi  giebt  ei  nichi; 
immer  entsteht  der  Keuchhu8ten  durch  Uebertragung  des  Keuch* 
hustengiftee.  Auch  darüber  ist  man  noch  nicht  einig,  welches  die  Träger  de§ 
KrankheitBgiftea  sind.  Höchst  wahrscheinlich  ist  das  Sputum  Keuchhust^nkianker 
der  Träger  doch  hält  z.  B.  Hagenbach  in  Gerhardt*»  Kinderkrankheiten  diese 
Annahme  nicbt  für  »icher.  Sicher  ist»  das»  in  einer  Familie,  ja  in  einem  Hnuse. 
sobald  in  demflelben  ein  Fall  von  Keuchhujjten  vorkommt .  aebr  bald  tneifit  alle  in 
demselben  wohnenden  Kinder  an  Keuchhusten  erkranken  und  schon  der  Aufenthalt 
in  dem  gleichen  Räume  ohne  unmittelbare  Berührung  dea  Kranken  zur  Ansteckung 
genügt.  Ausaer  der  an  Sicherheit  grenzenden  Wahmcheinlichkeit,  dasa  die  SputA 
das  Contagium  enthalten»  muss  angenommen  werden,  dase  das  Keuchhust^ngift  in 
der  Luft,  dee  Krankenzimmern,  ja  ganzen  Etagen  und  Häusern,  in  denen  Keuch 
bustenkranke  wohnen»  suspendirt  ist,  wohin  es  entweder  durch  die  Ausaihmu: 
luft  der  Keuchhustenkinder  oder,  weit  wahrscheinlicher,  durch  Verdunstung 
auf  die  Dielen  gespieenen  Sputa,  der  an  den  Taschentüchem  haftenden  Schlei 
masaen  u.  s.  w.  gelangt.  Unzweifelhaft  kann  das  Keuchhustencontagium  auch 
durch  gesunde  Personen  und  leblose  Gegenstände»  wenn  ihnen  das  Contagium  an- 
hattet» verschleppt  werden»  Eine  gesteigerte  Disposition  beeitÄen  die  Kinder  im 
Alter  von  0—4  Jahren  und  von  den  Kindern  im  1.  Lebensjahre  die  Über  ein  halbes 
Jahr  alten,  Masern  steigern  die  Disposition:  eine  starke  Abschwächung  der  Dia- 
position find  et  sich  bei  denjenigen  Kindern,  die  selber  einmal  an  Keuchhusten  ge- 
litten. Bei  Scbwächlicben  und  Scrofulösen  ist  der  KeuchhuKteu  besonders  gefähr- 
lich und  führt  derselbe  bei  »iieser  durch  Bronchitis  capülaria,  käsige  Pnemonie  and 
Lungentube  reu  lose  häufig  zum  Tode. 

Dem  vorstehend  Gesagten  entspricht  die  ^i 

Prophylaxis.  1^| 

Um  eine  Ansteckung  gesunder  Kinder  zu  verhindern,  müssen  die*^ 
selben  vor  jeder  Berührung  und  jedem  Umgange  mit  Keuchhusten- 
kranken bewahrt  werden  und  sind  andererseits  kenchhusten kranke  Kinder 
streng  zu  isoliren  und  von  Schulen,  gemeinschaftlichen  Spielplätzen,  von 
Familien  mit  Kindern  fern  zu  halten.  Tritt  in  einer  Familie  ein  Fall 
von  Keuclihusten  auf^  so  ist  es  nicht  genügend,  das  erkrankte  Kind  von 
den  übrigen  in  einem  bestimmten  Zimmer  zu  aepariren,  da  nicht  allein 


leii^^^ 


Behandlu 


ern  tmd  Wärter  bald  hier,  hiM  daMii  lnufen,  sondero  auch  sich  das 
chhustengift  durch  die  Luft  in  alle  Zimmer  der  Wohnung,  ja  des 
ganzen  Hauses  verbreitet.  In  einem  solchen  Falle  ^ürde  es  das  beste 
sein,  die  noch  gesunden  Kinder  so  lange  zu  entfernt  im  Orte  wohnenden 
Familien  oder  noch  besser  an  einen  ganz  anderen  Ort  zu  bringen  und 
zwar  so  lange,  bis  zu  Hause  das  keuchhustenkranke  Kind  völlig  gesund 
i^  und  gar  nicht  mehr  hustet,  ein  Rath,  der  allerdings  nur  von  den 
Wenigsten  befolgt  werden  kann.  Dasselbe  gilt  von  der  allerdings  em- 
pf^hlenswerthen  Ortsveränderung,  wenn  am  Wohnorte  eine  Keuchhusten- 
epidemie  ausgebrochen  ist.  üebrigens  denke  man  in  den  Fällen,  in 
wekhen  eine  Ortsveränderung  niöglich  ist  und  vorgenommen  wird,  daran, 
düss  die  noch  anscheinend  gesunden  Kinder  schon  angesteckt  sein  können, 
der  Keuchhusten  zw^ar  noch  hitent  ist»  jedoch  trotz  der  Orts  Veränderung 
am  ui'uen  Orte  ausbrechen  kann.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  prophy- 
laktisch nichts  anderes  übrig,  wenn  in  einer  Familie  ein  Kind  am  Keuch- 
husten erkrankt  ist,  als  durch  fleissiges  Besprengen  der  Dielen  mit 
5procentiger  CarbolsäurelÖsung  die  Luft  zu  desinficii-en,  durch  reichliche 
Ventüation  des  Krankenzimmers  für  reine  Luft  zu  sorgen,  den  gesunden 
Kindem  den  zu  nahen  Umgang  mit  dem  erkrankten  zu  verbieten,  die 
Sputa  sofort  zu  desinficijen  und  die  mit  Sputis  besudelten  Taschentücher 
»dileumgst  zu  beseitigen  und  durch  neue  zu  ersetzen. 

Behandlung. 

Dictselbe  zerfällt  in  die  diätetische  und  medicamentöse.  Die  diäte- 
tische Behandlung,  die,  wie  oben  angeführt,  zum  Theil  schon  bei 
der  Prophylaxis  ihre  Anwendung  findet,  besteht  in  Folgendem.  Das 
Krankenzimmer  sei  gross  und  geräumig  und  werde  die  Luft  in  dem- 
Üben  im  warmen  Sommer  durch  Oeffnen  der  Fenster  unter  Vermeidung 
Luftzugs,  im  Winter  durch  Oeffnung  von  Nebenstuben  oder  noch 
er  durch  täglich  ein  paar  Mal  vorzunehmendes  Wechseln  des  Kranken- 
ners  möglichst  rein  erhalten,  da  wie  Hauke  nachgei\'iesen,  mit  der 
Zunahme  der  Kohlensäure  in  der  Luft  die  Intensität  und  Häufigkeit  der 
Hnatenanfälle  sich  steigert,  bei  reiner  Luft  dagegen  abnimmt.  Wer  es 
möglich  tnachen  kann,  bringe  seine  keuchhusten&anken  Kinder  in  ent- 
^Bmte,  keuchhustenfreie  Orte,  und  gehört  die  Luftveränderung  zu 
IDseren  besten  Mitteln  den  Keuchhusten  zu  mildern  und  ab- 
ttkürzen.  Freilich  ist  hierbei  stets  zu  bedenken,  dass  durch  Ueber- 
hrung  keuchhustenkranker  Kinder  in  einen  bisher  gesunden  Ort  der 
leuchhusten  leicht  dahin  verschleppt  werden  kann  und  sollte  man  hierzu 
"tir  dnsam  gelegene  Villen  und  Häuser  benutzen,  in  denen  keine  Kinder 
Whimden  sind  und  in  denen  man  nicht  allein  die  kranken  Kinder  völlig 
öliren,  sondern  auch,  da  die  Verschleppung  der  Krankheit  auch  durch 
«uade  Personen  und  leblose  Gegenstände  möglich  ist,  den  Verkehr 
Kf  Personen  aus  der  Umgebung  der  kranken  Kinder,  der  Wärter  u.  s.  w. 
^^*  dem  nahen  Orte  aufheben  kann.  Nach  Monti  wird  sich  eine  solche 
-^'^ftTeränderung  um  so  wirksamer  erweisen,  je  günstiger  die  klimatischen 
NAältnisse  des  neuen  Aufenthaltsortes  sind  und  schickt  er  desahalb 
^^chhustenkranke  im  Winter,  wenn  es  ihre  Verhältnisse  gestatten,  ge- 
_J^^hnlich  nach  dem  Süden,  nach  Aegy]i>ten,  Corfu^  Madeira^  oder  wählt 
tiviera,  Mentone,  San  Remo,  Nervi,  auch  das  südUche  Frankreich, 
re  Cannes,  femer  Meran  und  Arco.    Ist  eine^  Ortsveränderung 
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uicht  möglich,  so  läset  man  bei  ruhigem  und  warmem  Wetter  die 
sich  viel,  womöghch  den  ganzen  Tag  im  Freien  aufhalten,  jedoch  i 
bei  harter  Luft  und  rauhen  Nord-  und  Nordostwinden.  Die  Temp€ 
des  Krankenzimmers  betrage  constant  14  — 15^R,  Hagenbach  ig 
feuchte  Luft  und  stelle  man  Wasserscbalen  in  die  Ofenröliren  zur 
dunstung.  Täglich  desinficire  man  ein  paar  Male  die  Luft  in  der  Kral 
stube  durch  Besprengen  der  Dielen  mit  5procentiger  Ca^bolsäu^e.'^ 
kleinen  Kindern,  namentlich  Säughngen,  die  noch  zu  Ungeschick! 
Auswerfen  des  Hustensecrets  sind,  ist  Nachts  Wache  zu  halten, i 
Eintritt  des  Hustenanfalls  das  Kind  emporzuriehten  und  der  Mum 
einem  mit  Leinen  umwickelten  Finger  auszuwischen.  Bei  starken  Hl 
anfallen  soll  das  Kind  täglich  */3 stündiges  laues  Bad  erhalten, 
demselben  eine  Stunde  zu  Bett  liegen  und  mildern  die  protrahirten , 
Bäder  auffallend  das  Krankhafte  der  Anfälle,  Die  Kost  sei  n; ' 
und  werde  namentlich  unmittelbar  nach  den  Anfällen  gereich! 
flüssige  Kost  leichter  durch  die  Hustenerschütterungen  unter  Erb] 
entleert  werden  wie  eonsistente^  so  giebt  man  bei  älteren  Kindei 
besten  vorzugsweise  letztere:  Semmel  mit  geschabtem  rohem  Rin( 
weiche  Eier,  fein  gewiegten  Braten  u.  s.  w.  Auch  Wein  ist  zq 
pfehlen.  NatürHch  ist  bei  Säuglingen  und  Kindern  im  2.  Lebeiu 
die  Milch  und  Fleischbrühe  nicht  zu  empfehlen  und  gebe  man  i 
stets  nur  kleine  Mengen,  dagegen  öften 

Die  medicamentüse  Behandlung.  Gegen  den  Keuchhuai 
eine  wahre  Legion  von  Mitteln  empfohlen,  der  beste  Beweis,  di 
kein  einziges  giebt,  welches  den  Namen  eines  specifischen  verdien 
schnell  und  sicher  den  Keuchhusten  beseitigt.  Sehr  richtig  sagt 
gensen:  „wer  viel  Pertusais  gesehen  hat,  wird  mit  seinem  ürthef 
Werfch  oder  Ünwerth  der  Arzneimittel  sehr  zurückhalten". 

Das  am  meisten  empfohlene  Arzneimittel  ist  Chinin,  Di 
wurde  zuerst  von  Binz  in  die  Keuchhustentherapie  eingeführt  um 
Steffen,  Heubner  und  Hagenbach  als  besonder«  wirksam  befnj 
Es  mässigt  die  Anfälle  und  kürzt  die  Gesammtdauer  des  KeuchhlJ 
ab.  Man  verordnet  entweder  das  Chininum  hydrochloricum  odal 
weniger  unangenehm  schmeckende,  doch  schwächer  wirkende  C' 
tannicum  in  soviel  Decigraramen  2raal  täglich,  als  da.s  Kind  Jahre 
vom  Chininum  hydrochloricum  die  Hälfte  hiervon.  Das  beste  Ei 
mittel  ist  warme  Milch. 

Rp.  Cbinini  bydrochlor.   1,0  Rp.  Clxiijmi  hydrCKihlor*  0,4—7 

Äq.  dest.*  100,0  Natn  bicarb. 

D,  S.  tlr  kleine  Kinder  Ö— Sinai  täglich  Öacch.  alb.  ää  1,5. 

1  The*ilöffel  für  grös^aere  \/u  EsslöÖeL  Divitle  in  purtes  10. 

(Binz.)  D.  S.  2KtÜndlieh  1  Palver  (bei'^ 

Kindern),     (Monti.)  ^ 


Rp.  Chinini  tannici  0,2 
Sacch.  0,5 

Diflp.  tal  dos,  Nr.  10. 
D.  S.  Vor-  und  Nackmittaga  1  Pulver 
(für  ein  2jfiliriges  Kind). 


Rp.  Chinini  tannid 

Natr.  bicarb. 

Siicch.  alb.  ää  1,0 

Divide  in  partes  10. 
D.  S.  2Hiündlieh  1  Pulver  (bei  84« 
und  Kindeni  unter  2  JahrenK 


Demnächst  ist  Morphium  besonders  bei   grosser  Heftigke 
Anfälle  und  Schlaflosigkeit  sehr  wirksam  (Henoch),    doch   sei 
Kindern    unter   2   Jahren,    namentlich    bei   Säuglingen    vorsie 
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setie  dasselbe  sofort  bei  Schlafsucht  und  Convulsioneu  aus*     Man  ver- 
ordnet: 

Rp,   Morphii  hjdrochlor,  0.05 
Aq,  amj^d,  amar.   10,0. 
B,  S,  Säiigliiigen  2 — Smiil  tilglicb  3,  älteren  Kindern  5  Tropfen. 

Ferner  wird  in  neuester  Zeit  das  Ant  ipyrin  sehr  gelobt  (Derame, 
linenberger),  und  habe  ich  seibat  bei  einer  grossen  Aoziihl  keuch- 
«nkranker  Kinder  dieses  Mittel  von  vortrefflicher  Wirkung  gefunden. 
Sonnenberger  hat  das  Antipjrin  ähnliche  Wirkungen  wie  das 
mit  welchem  es,  da  es  zur  Chinolinreihe  gehört^  in  sehr  nahen 
Stnieturbeziehungen  steht.     Es  wirke  jedoch  schneller,   habe  keinen  so 
j  flbehj  Geschmack   wie    dieses,   mache   keine  VerdauungsstOTungen    und 
li  Itoe  es  bei  demselben  niemals  wie  bisweilen   bei  Chinin   zu   toxischen 
Hpcheinungen.     Ebenso  wenig  beobachte  man  Erbrechen,  Herzklopfen, 
fWöStanf äUe ,    profuse   Schweisse,  CoUapsersch einungen  u.  a.  w.     Durch 
Antipjrin  vermöge  man   L  im  Stad.  catarrhale  oftmals  den  Keuchhusten 
smmupiren,  2,  die  Anfälle  zu  mildem  und  seltener  zu  machen  und  3.  die 
I  Dam;r  der  Krankheit  um  ein  Wesentliches  abzukürzen.    Sonnenberger 
■tot  deaAalh  das  Antipyrin  geradezu  ein  Specific  um  gegen  Keueh- 
^Hes,    Man  verordnet  pro  die  soviel  Centigramme,  als  das  Kind  Monate, 
Hp  soviel  Decigramme,    als    das    Kind   Jahre   zählt;    auch    bei   älteren 
randem  braucht  man  übrigens  nicht  Über  0,5  pro  dosi  hinaus  zu  gehen. 
Man  verabreiclit  das  Antipyrin   in  Pulverform   3mal    täglich   nach   dem 
EjMsen  event.  noch  Nachts  ein  Pulver  mit  reichlich  Wasser  und  Himbeer- 
saft vermischt    und    lasst   es    wochenlang   fortgebrauchen.     Selbst   nach 
^rin  Aufhören  der  Anfälle  lässt  man  das  Antipyrin  noch  1  —  2  Wochen 
in  seltneren  und  kleineren  Gaben  noch  fortgebrauchen. 


II  %>  Äntipyrini  1,0 
■^  Tm  Tokayens 
^■Aq.  dest.  ää  25*0 
"  SjT.  flor,  aumnt  50,0 

M,  D.  S.  2stündlich  1  Kinde rlöffel. 


Rp*  Antippini  0,1 

Sacch.  0,3. 

t  p,  Disp.  tal.  do«.  Nr.  10. 

D.  S.  3mal  am  Tage  und  Itual  des  Nachte 

1  Pulver  mit  reichlich  Wsisser  und  Hirn* 

beersaft  einem  Ijährigea  Kinde  zu  geben. 

(Sonnenberger.) 


^V  Endlich  durfte  noch  der  Belladonna  Erwälinung  geschehen,  ob- 
^U  sie  heut  zu  Tage  wegen  Inconstanz  ihrer  Wirkung  nur  noch  selten 
Zugewendet  wird.  Sie  wurde  schon  von  J,  Frank,  Hufeland  und 
ßölis  angewendet  gegen  die  Heftigkeit  der  Anfälle  im  spasmodischen 
Stadium  und  um  den  Husten  im  3.  Stadium  vollends  zu  beseitigen.  In 
ödester  Zeit  ist  sie  von  H  eubn  er  und  Monti  versucht;  nach  ersterem 
*öB  sie  im  Stande  sein,  deu  Keuchhusten  abzukürzen,  während  sie  nach 
*onti  auf  die  Dauer  des  Krankheitsprocesses  ohne  Einfloss  ist,  da- 
Kegen  die  Anfälle  milder  gestaltet  und  dadurch  die  Nachtruhe  weniger 
i  P«tört  wird;  er  beschränkt  sich  dalier  darauf,  -  -  -  - 
jenen    Fällen    anzuwenden,    wo    die    Heftigkeit 

(m  ist. 
I  Rp. 


die  Belladonna  nur  in 
der    Paro3tysmen    sehr 


Extr.  Belladonnae  0/25 
Aq,  amy gd.  amar.  15.0. 
•  8,  3 — imal  täglich  5 — 10  Tropfen  bei  kleinen  Kindern  luad   auszusetzen. 
Papillenerweitening  eintritt.     (Hufeland.) 


Von  den  übrigen  Keuchhustenmitteln  wollen  wir  kurz  noch  folgende 
die  von  einzelnen  Aerzten  empfohlen  sind:  Chloral  innerlich 


Äctinomycoee,    Anthrax, 

oder  per  clysma  (0,5 — 1,0  pro  die),  BepinBelongen  Jer  Itacfieh-  uil^^ 
Kehlkopfssclileimhaut  mit  10— 20proceiitiger  Cocainlösuug  (Hageir^ 
bach  hatte  mit  einer  5procentiger  Lösung  keinen  Erfolg!),  Einblasung^ 
in  die  Nase  mit  P.  resioae  benzoes  (Michael),  Inhalationen  von  Ipn» 
centiger  Salicylsäurelösung  (Thomson)  oder  von  1 — 2procei3tiger  Carbocz 
aäurelösung  (Birch-H  irschfeld,  Monti). 

Complicationen  und  Nachkrankheiten  erfordern  die  dur-^ 
diese  bedingte  Behandlung  und  ist  namentlich  gegen  einfachem 
nicht  verschwinden  wollenden  Brustkatarrh  Emser  Kess»^^ 
brunnen  oder  Kran  eben  mehrmals  tfighch  warm  zu  trinken  oder  Na^ 
bicarb,  mit  Tart.  stibiat*  (Rp.  Natr.  bicarb.  0,5  Tart*  stib.  0,01  ^^ 
dest  100,0  Syr.  liq,  20,0,  M.D,S.  2stündl.  1  Kinder!,)  zu  empfehlen.  dJi> 
bei  muss  sich  das  Kind  vor  dem  Trinken  kalter  Getränke  hüten  h^^tf^f 
alle  Verhältnisse  meiden,  die  zu  Erkaltungen  und  Brostkatarrh  filhi^csff. 


§.  36.    Actinomycose,  Strahlenpilzmycoee. 


I 


Der  mit  der  ÄctinomjcoBe  dea  Rindes  ÜbereinBtimaiende  Krankbeiteproi 
des  Menscben  bildet  eine  Infectionskrankheit,  die  durch  üebertra^ung 
Strahlenpilzes,  Actinom.vce8 ,  auf  den  Menschen  enteteht  und  je  nach 
EingangsatelleTi  den  Pilzen  verychiedene,  eigenartige  KraiJcheitsbilder  darbietet. 
Bilden,  wie  am  liiiufigöten  der  Fall  ißt,  canöae  Zähne  die  Eingangspforten,  ao 
entsteht  entKündliche  AüFL'hwelhing  des  betreffenden  Kiefers^  chroniache  Eiterung 
daselbst,  die  langsam  aber  sicher  zur  Fist«lbildung  führt,  die  entweder  nach  auHsen 
durchbricht  und  ein  eiterigseröses  Secret  entleert,  in  welchem  sich  in  Form  sand* 
omgrosser  gelber  Kömer  Actinomycespilze  vorfinden,  oder  die  nach  der  Wirbel- 
säule XU  vordringt  und  zu  sog.  prävertebraler  Plegmone  mit  cariöser  Zerstörung 
einzelner  Rippen  und  Wirbel  und  ausgedehnter  Peripleuritis  oder  Pleuritis  führt. 
Bilden  die  Äthmungi^orgjine  die  EiugangHpforte  der  Pilze,  so  entateben 
Bronchitia,  cbron!*)cbe  Pneumonie,  Pleuritis  ynd  sind  im  Auswurfe  nicht  selten 
Actinomycespilze  nachzuweisen.  Bilden  die  Verdauungsorgane  die  Eingangspforte, 
ao  entsteht  chronische  Peritonitis.  In  einzelnen  FtUlen  ist  das  Erankheitibild  ein 
völlig  unbeatimmtes,  die  Eingangspforten  sind  völlig  unklar  und  einfacher  Hara«- 
mus  führt  zum  Tode. 

Prophylaktisch  sind  der  Actinomycose  verdächtige  Rinder 
genau  mikroskopisch  zu  untersuchen  iiöd  ist  wegen  des  nicht  seltenen 
Vorkommens  dieaer  auf  Menschen  ühertragbaron  Krankheit  die  ÖflFeiii- 
liche  Fleischbeschau  eine  um  so  nothwendigere  Einrichtung.  An  Acti» 
nomycose  erkranktes  Vieh  ist  zu  vergraben  und  darf  nicht  zum  Verkauf 
gestattet  werden. 

Die  Behandlung  ist  in  den  Fällen  eine  chirurgische,  in  denen 
die  Actin omycesh erde  erreichbar  und  durch  sorgfältiges  Auskratzen  und 
Desinfection  m  beseitigen  sind.  Gegen  die  inneren  Herde  ist  nichts  ssu 
machen,  höchstens  können  einige  symptomatische  Massnahmen:  bei 
Schmerzsiillung  Morphium  u.  s.  w*  zur  Anwendung  kommen. 


§.  37.    Hilzbrand  des  Menschep,  Aiitbrax« 

Dersellpe  ist  eine  durch  Uebertragung  dea  ?pecifischen  Bacillus  anthmcii 
mihbrandkmnker  Thiere  (Schafe,  Rinder  u.  «.  w.)  auf  Menschen  verursachte  Krank- 
heit, die  am  häufigsten  als  Pustula  maligna  (MilzbrandcÄrhunkel ,  Milzbrand- 
pocke),  seltener  al»  erysipelatöses  Atithraxödem,  noch  seltener  ab  Darmmili- 
brand  auftritt.     Die  Pustula  timligna  und  das  Änthraxödem  entstehen  durch  Ein.' 


Antb 


ophylfims*    Behandlung. 
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^mgm  de»  AsthiaxbacilluB  in  die  Haut  und  genügen  zur  InfecÜon  kleine  Ver- 
MnagiD»  der  Bannmilzbrajid  (die  Intregtinalmycode)  durch  Verschlucken  van  Milz- 
%Wl4iporen  haltigen  Stoffen  z,  B.  Thierhaaren,  während  die  Mikbrandbacillen  bei 
Sbm  Durchgänge  durch  den  Magenpaft  getödfcet  werden. 

Die  den  Menschen  inßcirenden  Mihbrandbacillen  «tammen  aus  dem  ßlnfce 

md  den  Geweben  milzbrandkranker  Thiere  und  findet  man  dieselben  be- 

mmkn  angebänj^    in    den    kapillaren   der  einzelneu    Organe   der   erkrankt'en 

Tlliere,  in  aen  Muskeln,  in  der  Leber,  Mih  u*  «.  w.    Auch  in  der  Pui9tula  maligna 

^  Menaelien  findet  man  eie  Kahlreieh  und  kann  daher  der  Milzbmnd  von  Person 

s  Fenon   übertragen   werden.     Ausserhalb  de^  Köqiers  gehen   die  Bacillen  leicht 

sOronde.     Dagegen  entwickeln  sie  bei  einer  Temperatur  nicht  unter  18"  C.  und 

^dit  Ober  84*C.  ansHerhalb   des  Köqiers  massenhaft  Sporen,   die  eich   bei   allen 

afljgUchea  Temperaturen   Belbat   in   trockenen   Feilen,   Haaren    und   Lumpen   viele 

Jwe  lebensf&hig  erbalten  und  gelegeutlich  zu  Bacillen  auswachsen.    Aus scb Hess- 

liitfc  wird  der  Milzbrand  von   Thieren   auf  Menschen    übertragen,   niemals 

pbielit  er  so  wie  bei  Thieren  durch  Aufenthalt  auf  Wicfien,  die   vom  Milzbrand- 

jSh  durcbseucht  sind.    Oefters  wird  das  Milzbrandgift  durch  Fliegen^  namentlich 

Abveinfliegen  t   übertragen.     Am   häufigsten    beobachtet    man    den   Milzbrand   bei 

^bdtckerrD,  die  nxilzbrandigeß  Vieh  schlachten  und  abziehen,  bei  Schüfem,  Gerbern 

■•d  Arbeitern  in   Rosahaai-,   Wolle-   und   Papierfabriken.     Die   bei   Arbeitern   in 

I^Mpierfabriken  und  bei  Lumpensammlern   vorkommende   sog.  Hadern k rankheit 

Ci£fifi  wohl  immer  der  Inteiitinalmycose   an   und  wird  wahrscheinlicli   durch  Ein- 

»thmung  dts  Staubes  beim  Sortiren  und  Lumpen  herbeigeführt. 

Prophylaxis. 

Am  Milzbrand  gefallene  Tliiere  sind  entweder  zu  verbrennen  oder 
_   tief  zu  vergraben,  weil  hier  in  Folge  der  liier  vorhundenen  kältereu 
Temperatur  die  Milzbrandsporen  zu  Grunde  gehen;  Wiesen,  auf  denen 
^mt  im^brand  häufig  vorkommt,  sind  nicht   zur  Weide   zu    verwenden, 
*li  entwässern,  möglichat  umzupflügen,  Fleischer  und  Abdecker  mögen 
■ich  vor  ihrer  Arbeit  genau  untersuchen^  ob  sich  nicht  eine  kleine  Ver- 
letzung  an    den  Händen   zeigt,    Aerzte    sich    hei   der   Exstirpation    der 
^^Btola  maligna  durchs  Messer  sehr  in    acht   nehmen  und   die  bei   der 
Opeimtioii   gebrauchten  Ins^trumente   sorgfältig   desinficiren*     Des   Milz- 
Wandgiflea  verdächtiges  Material,  wie  Haare,  Woüe,  Lumpen  ist  durch 
llberhilzten  Wasserdampf  oder  durch  Kochen  zu  desinficireu.    Die  pro- 
tihjkktiache  Impfung  Pasteurs  mit  verdllnntem  Gifte  des  Milzhrandes 
nott  als  gefahrlich  betrachtet  Tverden,  da  ein  abgeschwä cht.es  Milzbrand- 
contagiiun  sich  bei   günstigem  Nährboden  in  ein   kräftiges  umwandeln 
kum  und  dann  eine  complete  Mikbr  ander  krankung  erzeugt. 

Behandlung. 

Da  die  Pustula  maligna  einige  Zeit  aus.schlieaslich  ein  locales 
Cebel  bildet  und  nachher  erst  in  Allgenieioinfeetion  übergeht,  so  kommt 
m  vor  AUem  darauf  an,  bevor  das  letztere  eingetreten  ist,  eine  gründ- 
liche Zerstörung  der  Pustel  vorzunehmen.  Geschieht  dm  letztere 
zur  rechten  Zeit,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  bis  auf  eiue  geringe 
Anzalil  Falle  günstig;  es  verloreii  Lengyel  und  Koranyi  bei  energisch 
](K.aliir  Behandlung  unter  142  Füllen  nur  13,  Die  energische  Behaod* 
iimg  besteht  in  der  vollständigen  Exstirpation  des  Anthrax  bis 
jo  da§  Gesunde  hinein  durch  das  Messer  und  nachheriger 
ArtzuQg  mit  concentrirter  Salpetersäure,  Carbolsäure  oder  dem 
Kalie»tl8ticumstifte.  Hiurauf  wird  mit  Wasser  abgespült  und  ein 
Sprv>eeotiger  Carbolsäure verband  angelegt.  Gleich  sicher  ist  die  Ver- 
'«chorfung  mit  dem  Paquelin  oder,  wo  dieser  nicht  zur  Hand  ist,  mit 
i€iD  Glaheiseo  und  exatirpirte  ich  selbst  mit  günstigem  Erfolge  einen 


Antlirax  auf  einem  Glutaeus  bei  einem  Bjiilirigen  Kinde  eines  Schmiede- 
meisters  mit  einer  in  der  Schmiede  glühend   gemachten   spitzen  Eisen-  | 
stange.    Mit  inneren  Mitteln  ist  nichts  zu  erreichen ;  nur  wo  die  Exstir-  i 
pation  noch  liilft,,  txitt  Genesung   ein ,    in    allen    übrigen  FäUen  erfolgt 
der   Tod   nach   kurzer  Zeit   unter    All  gern  ein  erscheimm  gen.     Auch  im  I 
Darmmilzbrand  ist  nichts   zu    machen    und   helfen  Cliiiiin    oder  Carbol- 
säure,  von  denen  ersteres  zu  2  Gramm  und  mehr  täglich,  von  letzterer  | 
1  Gramm  täglich  einzunehmen  empfohlen  ist,  nichts, 

$.  38,    Rotjc,  MalJeas  hmnidiis. 

Der  R^dU  ist  eine  durch  üebertragtiiig  des  specifißchen,  dem  Tuberkell 
liehen  Bacillus  mall  ei  (Löffler.  Schatz)  roüskranker  Pferde  oder  £«d 
den  Menschen  entstehende  contagiöse  Krankheit,  die  entweder  durch  Bildnof- 
von  Knötchen  oder  diffuser  Infiltration  mit  raschem  Zerfall  zu  um  sieh  freasendoj, 
schankerähnlichen  Geachwüren  mit  Lj^nphgefa^sentJEÜndung  an  den  Eingwig»' 
stellen  des  KrankheitBgiftefi  örtlich  bei^nnt  und  nach  Vordringen  der  Badlleii ' 
die  aUgemeine  Bäftemaase  AligemeinerBcheinimgen  sur  Folge  hat  oder  mit  Bebe^ 
baftem  Allgemeinleiden  beginnt  und  demnächst  locale  Ei-Bch einungen  nach  sidi 
zieht.  Das  Krantvheit«gift  hi  in  dem  Nasen ausAna»,  in  den  Rotzknoten  und  (ie- 
dchwüren,  im  Blute  und  femer  im  Speichel,  Schweife  und  Harne  rotskranker 
Thiere  enthalten.  Es  bildet  nicht  nur  ein  fixes  Contagium,  welches  vom  Thier, 
bisweilen  auch  ron  rotskrankeu  Menschen«  namenÜich  bei  Sectionen  derselbeiw 
auf  den  Menschen  direct  übertragen  wird,  »ondem  auch  ein  flüchtiges,  i»  der 
Luft  von  Stallen  p  in  welchen  rotzkranke  Thiere  stehen,  vorhandenes,  und  ist  dit 
letstere  so  widerstandsfähig  und  hartnackige  in  solchen  Stallen,  wena  in 
ümen  keine  Desinfection  vorgenommen  war^  daas  noch  nach  Monaten,  obwohl  kpJiw 
rotdkranken  Thiere  mehr  in  denselben  sich  aufgehalten  hatten,  von  Neuem  £^ 
krankong^  an  Rotz  beobachtet  wurden.  Als  fixes  Contagium  gelangt  es  beeoadczi 
durdi  kleine  Hautverletsungen  an  den  Händen  beim  Abhäuten  oder  Zerkleinem 
de«  Fleischefi  oder  durch  die  Schleimhaut  der  Na^e,  des  Mundes  und  der  Coi^uDctrn 
det  Auges  ^  5.  nach  dem  Anprosten  durch  das  kranke  Thier  in  den  £5rper,  ali 
flüchtiges  Contagium  durch  Einathmung  rotzbacillenhaltiger  Luft  in  die  Lmigeo 
—  der  häufigst«  Uet>ertragungKmodiiB  —  und  von  diesen  Eingangspforten  aas  tn 
die  allgemeine  Säftemaase.  Die  häufigsten  Rot^erkrankungen  bei  Menschen  * 
obachtet  man  bei  Personen,  die  mit  Pferden  su  thun  haben,  bei  Kutschern.  ~ 
wirthen.  Abdeckexn.  Die  Krankheit  verlaoÜ  acut  unter  achwej^n  typhoiden 
•dieinungent  bisweilen  auch  als  acuter  Gelenkrheumatismus,  und  entwickeln 
unter  hohem  Fieber  die  Rotiknoten  mit  schnellem  geachwürigem  Zerfall  an 
Infectionastellen,  oder  chronisch;  ich  §ah  die  chroniache  Fonn  bei  einem  Thier- 
ante,     ha  Allgemeinen  ist  jetzt  die  Kr«inkheit  edten. 

Prophylaxis* 

Während  das  rotzkrauke  Vieh  zu  tödten  ist  und  die  Cadaver  fli 
verbrennen  oder  tief  zu  Terscharren  sind,  müssen  Pejsonen,  die  mit 
Pferden  umgehen,  mit  den  Gefahren  der  Ansteckung  durch  den  Rotz 
und  den  Kennzeichen  des  letstereo  bekaimt  sein  und  darauf  auiinerksaxa 
gemacht  wenden.  Ausflüsse  aas  der  Nase  bei  Pferden  besonders  zu  be- 
achten. Femer  ist  bei  SectioDen  an  Rotz  rerendet^r  Thiere  mit  gan^ 
besonderer  Sorgfalt  zu  T^rftkren  und  sind  namentlich  die  Hände  der 
sedrenden  Person  Tor  der  Seciion  genau  auf  kleine  Verletzungen  s^ 
untersuchen,  ^d  kleine  Yerielcungen  Torhanden,  so  dürfen  solche 
Personen  durchaus  nicht  die  Section  romehmen  und  ist  von  ihnen  oh»^ 
Kemitiiiss  toh  Verletzungen  die  Section  Tozgenonunen,  so  muss  die  iß* 
fieiorte  Wunde  sofort  mii  unTerdünnter  CariKilaiiiie  ausgeätzt  werdan» 
Sttlle  sind  gründlich  zu  desinficiren.  die  Sizea  am  TertKrennen«  die  Wiirfi 
HÜ  Kalk  zu  t&nchen«  Felle^  Haare,  Wolle  eist  Mm  Termrbetien,  nachr 
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w  durch  heisse  Därapfe  oder  Auskoclien  in  heissem  Wasser  oder  Ab- 
ipüleo  in  Sublimatlösung  und  Nachspülen  mit  gewöhnlichem  Wasser 
fom  Krankheitsgifte  des  Rotzes  befreit  sind.  Da  auch  der  (xenuss  nicht 
genllgeiid  gekochten  oder  gebratenen  Fleisches  den  Rotz  zu  überti^agen 
in  Stende  ist  und  Riintirungen  solchen  Fleisches  mit  den  Händen  an- 
iltckend  wirkt,  ist  durch  die  Fohzei  allen  Fleischern  der  Verkauf  solchen 
Fleisches  streng  zu  verbieten,  eine  Vorsichtsmassregeli  die  freilich  nur, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  bei  Vorbanden  sein  eines  Öffenthcheu  Schlacht- 
hniseB  befolgt  zu  werden  pflegt. 

Behandlung. 

Nur  wenn  frühzeitig  möglich,  ist  durch  ein  sorgfältiges  Au8- 
Khneiden  und  Aetzen  mit  Salpetersäure  und  verdiin nter  Ca rbol säure  oder 
dfcD  Kalicausticumstift,  durch  Ausbrennen  mit  dem  Glüheisen  (Paquelin)  Hilfe 
EU  erwarten  und  sterben  immerhin  beim  acuten  Rotz  innerhalb  weniger 
Wochen  die  meist^eu,  beim  chronischen  Rotz  ca.  50  Procent  der  Erkrankten, 
bt  AUgemeininfection  eingetreten,  so  ist  die  Behandlung  lediglich  eine 
')!i]ptomatische,  auf  Mäsaigung  des  Fiebers  und  Erhaltung  der  Kräfte 
g^ndtete  und  sind  die  empfohlenen  Arzneimittel  wie  Arsenik,  Jod.  etc. 
innerlich  meist  nutzlos. 


§.  39.    Lyssa,  Wtithkraiikheit,  Hydrophobie, 

Dieselbe  bildet  eine  von  den  übrigen  Infectionakranklieiteii  eigenthümlich  ab- 

«ttdiende  Infcctionskrankheit,  die  durch  eia  noch  unbekanntee,  jedoch  jedenfalla  in 

dnem  Contagium  vivum  bestehendes,  gpecitiai^hes  Krank  hei  t^gifb  eraeugt  und  darcli 

dm  Spdcbel  bei  Gele^^enheit  eines  Bisses  toller  Hunde  und  W5lfe  auf  den  Menschen 

fitotn^en  wird,  während  bis  jet2t  noch  keine  Ansteckung  von  toUwtlthigen 

JfeDScben  auf  Menschen  wiedenim  constatirt  ist.    Sie  t2haracteriäirt  sich  dadurch, 

fb»  tae  nach  einem  verschieden  langen  Incubutionsatadium.  welches  von  14  Tagen  bi« 

^Monaten  schwankt,  mit  heftigen,  auf  gesteigerter  Reflejterregung  beruhenden  Krampf- 

■aAlleti  der  Schlund-  nud  Int^pirationFinuaculatur  mit  ErBiit^kungsnoth  bei  Verflachen 

Jli  Tnjtken  (WaeserBcheu)  und  zu  »Schlucken,    Bpäterhia  auch   auf  Sinnesreize  oder 

ehe  Eindrücke  auftritt  und  ychon  nach  wenigen  Tagen  allgemeine  Paralyse» 

kmong  und  Tod  erfolgt.    Nur  wenn  sich  die  Angaben  Paste urs  bestäUgen 

,  welcher  in   seinen  Lmainstituten  seit   einiger  Zeit  subcutane  Impfungen 

mit  »bgeschwachtem  WuthgiÄe  im  Blute,   zerriebenem   Gehirn   oder  Rückentuark 

voa  Thiercn  auf  Menschen  eingeführt  hat  und  nicht  allein  den  Ausbruch  der  Wuth 

vsiiidieii,  dondem  auch  die  Heilung  bis  auf  AuBnahraen  herbeiführen  soll,  sich  von 

D  Beobachtern  be4jtätigen  würden,  was    bis   heute  noch   nicht  der  Fall  i,<^t, 

die   Prognose   der  Wuth   des  MenBchen   eine  bessere   Prognose   gewähren, 

rhin  dürfte  es  angezeigt  sein»  alle  von  wuthkranken  Tbieren  gebifisene  Menschen 

i  Pacteurscbes  Insiitut  nach  Paris  zu  schicken,  um  die  Verhütung  und  Heilung  zu 

cheti,  selbst  wenn  nur  wenig  Menschen  durch  diese  Methode  gerettet  werden,  vor- 

anilgeaetrt,  dass  die  Impfung  gebissene  Menschen  nicht  wuthkranker  macht  abj  sie  sind, 

Prophylaxis. 

Tor  Allem  sind  von  Staatswegen  alle  Luxushunde  möglichst  hoch 
2U  besteuern,  da  dadurch  am  besten  die  uonüize  Zahl  der  Himde  ver- 
Dundert  wird ;  dadurch  aber  werden  nicht  allein  die  so  häutigen  Hunde- 
bisMt  sondern  auch  die  Gelegenheiten  zur  Uebertragung  des  Wuthgü'fces 
boBchrankt.  Ist  in  einem  Orte  ein  der  Tollwuth  verdächtiger  Hund 
Tcnirekomnien ,  so  ist  für  alle  Hunde  die  Hundesperre  anzuordnen  und 
dmrf  seibat  ein  zur  Arbeit  gebrauchter  Hund  ohne  Maulkorb  nicht  im 
Freieai  geduldet  werden.    Diese  Vorsicht  ist  um  so   nothwendiger,   als 
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tolle   Hunde    oftmals   noch  gar   keine   Krankheitserscheinungen  zeigcal 
können  und  dennoch  schon  ansteckend  sind.     Jeder  der  ToUwuth  ver-l 
dächtige  Hund  ist,  sobald  er  einen  Menschen  gebissen  hat,  einzuf äugen  | 
und  solange  einzusperren  und  zu  beobachten,  bis  sich  bei  ihm  erwiesen 
hat,  ob  er  wirklich  toll  ist  oder  nicht,  ein  Resultat,  was  sich  hei  Hunden 
häufig  schon  nach  wenigen  Wochen  herausstellt.    Bleibt  der  Hund  ge- 
sund,  ao  besitzt  der  gebissene  Mensch   die   beste  Sicherheit   nicht  an- 
gesteckt zu  sein.     Hat   ein   verdächtiger  Hund    noch   keinen  Menscheaj 
gebissen,    so  ist  er  so  bald  wie  möglich  zu   tödten   und   ist   selbst 
sehr  grosser  Unsicherheit  der  Diagnose  die  Tödtung  gerechtfertigt 

Sobald  ein  Mensch  von  einem  toUen  Hunde  gebissen   ist,  jedodi| 
noch  keine  Erscheinungen  der  ToUwuth  zeigt,  weil  der  Biss  nur  Isrnm 
Zeit  her  ist,  kann  man  versuchen,   die  Bisa  wunde  prophylaktiscl 
zu  behandeln.     Zu  diesem  Zwecke  hat  man   vielfach   gerathen»   sobaU 
wie  möghch  die  Bisswunde  mit  dem  Munde  auszusaugen.    Es  ist 
dies  unzweifelhaft  eine  höchst  gefährliche  Massnahme,  die  absolut  iQ 
verwerfen  ist,  da  nach  unserer  heutigen  Kenntniss  der  Wutli  der  ij|| 
die  Wunde  eingedrungene  Speichel  des  tollen  Thieres  sicher  den  Trikgei 
des  specifischen  Wuthgiftes  enthält   und   durch   das  Aufsaugen   in  den! 
eigenen  Mund  gelangt,  also  eine  Infection  herbe ifüliren  kann,     Gefahrla 
dagegen  und  dringend  geboten  ist,   sobald  wie  möglich  durch  einei 
Schröpfkopf  oder  einen  Gummisauger,  wie  man  ihn  zum  Abziehei 
der  Muttermilch  gebraucht,  das  Aussaugen  derWuode  unter  reic 
lichem  Nachspülen    mit    5procentiger  Carbolsäure   zu   bewirken.    Nad 
der  Aussaugung  schneidet  man  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  gründ- 
lich aus,  ätzt  dann  noch  mit  dem  Glüheisen  oder  Kahcausticumstift  oder 
mit    unverdünnter  Carbolsäure    und    nach  Äbspülung   mit  Walser  wird 
die  Wunde  mit  Borsäure  verbunden.    Innere  Mittel,    welche    den  Äuai 
bruch  der  Tollwuth  zu  verhindern  im  Staude  sind,    kennen  wir  üicM 
Vielleicht  verdient  die  Pasteur'sche  Schutzimpfung,  die  oben  erwälmt, 
Empfehlung,  obwohl  nicht  jedes  Ausbleiben  der  Wuth  als  ein  Beweis  der « 
günstigen  Wirkung  derselben  zo  betrachten  ist,  da  kaum  die  Hälfte  del^ 
Gebissenen  von  Wuth  befallen  wird,  während  die  andere  Hälfte  gesund  bleibt 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Wuth 

ist  eine  völlig  trostlose  und  fast  mit  Sicherheit  zum  Tode  führende.  So 
verlor  auch  ich  beide  in  meiner  Praxis  vorgekommenen  Fälle  von  auf- 
gebrochener Wuth,  ein  Resultat,  welches  auch  von  anderen  Aerztei 
die  mit  Wuthkrankheit  zu  thun  gehabt,  beobachtet  worden  ist,  Ni 
Paste ur  will  durch  seine  Impfung  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Todesfalle  erlangt  haben  und  möge  man  bei  der  Hoffnungslosigkeit  d^r 
Wutherkrankung  immerhin  einen  Versuch  mit  dieser  Behau dlungsweise 
machen.  In  einem  Falle  von  Offenberg  soll  Curare,  welches  man 
subcutanen  Injectionen  anwenden  kann  (Rp.  Curare  0,2 — 5  Äq,  dest.  5, 
Acid.  muriat.  gtt»  1.  M,  D.  S.  zu  5  Einspritzungen,  wie  ich  es  zuerst  geg^ 
Epilepsie  in  mehrfachen  Fällen  mit  Erfolg  angewendet  habe),  die  Untere 
drückung  der  Krampfanfälle  und  die  Heilung  herbeigeführt  haben 
dürfte  diese«  Mittel  weitere  Empfehlung  verdienen*  Im  übrigen  bleu 
uns  nur  die  symptomatische  Behaudlung  übrig  und  bilden  in  Ah 
Hinsicht  die  Narcotica  (Morphium  in  Injectionen)  namenthch  die  Chloi 
forminhalationen  zur  Beruhigung  der  Krämpfe  die  Hauptmittel, 


Trichinose  des  Menschett, 


Di^  Trichinose»  die  Durcbsetsfiung  der  qtiergeatreift^n  Miiakeln  des  Memcben 

mit  Tricliineii«  gehört  mit  ihren  Erscheinungen  zu  den  h&ufi^ten  tmd  bei  maaaen- 

kifUsr  Barchsetiang  mit  Tnchinen  zu    den   erheblichsten,   nicht  selten   »um  Tode 

Ukraaden  Erkrankungen  des  Menschen.     Sie  entsteht  bei  den  Menschen  wohl  aus- 

•flitiwwlich  durch  den  Genuss  von  rohem  oder  nicht  genügend  gekochtem  trichinen- 

*"*^i«ni  Schweinefleifich  und  enthält  das  genossene  Schweineieisch  grössere  Mengen 

Trichinen ,  bo   entsteht  in  Folge  der  schneUen  und  massenhaften  Entwicklung 

Trichinen-Embryonen  im  Darme  sehr  btild  Magen-Darmkatarrh:  üebelkeit.  Er- 

elieti«  Dnick  im  Magen,   hesondera   aber  häußg  heftiger,   einem  Choleraanfaile 

daebender  Durchfall,  der  nicht  selten  aum  Tode  führt.     Sehr  bald  beginnen  die 

TndnDdn  ihre  Wanderungen  von  dem  Darme  aus   nach   den  Muiskeln,   was   schon 

BD  Ende  der  1.  und  im  Anfang  der  2.  Woche  nach   ihrer  Geburt   stattfindet,    er* 

Tfpsk  nun  Myositis  und  dadurch  besonders  heftige  rheumatische  Schmerzen  in  den 

Mikein,  welche  durch  die  geringsten  Bewegungen  gesteigert  werden,  ebenso  öde- 

aiiSse  Anschwellungen  in   der  Cmgebung  der  Augen,  Sctdingbesch werden  und  in 

ftigB  TOn  reichlicher  Durchaetzung  des  Zwerchfells  mit  Trichinen  entsteht  Dyspnoe* 

OfwAhnlich  besteht  int^rmittirendes  Fieber,  welches  sich  bis  auf  40 — 40,5"  steigern 

Udil   Bei  Ausgang  in  den  Tod  stellen  «ich  Benommenheit  Bettlubung,  Delirien  ein. 

Zar  Festetellimg  der  Diagnoae  ist   die    Excision  eines   kleinen  Muakelfltücks 

Äw  dem  Deltoideus,    am   besten   mit  der  Harpune   und  Unt-ersuchung   unter   dem 

Mikroskop  vorzunehmen. 

Prophylaxis. 

Das  beste  Mittel,  die  Trichinose  zu  verhüten^  bildet  die  obliga- 
torische Fleischbeschau  und  sollte  eine  solche  in  [Jlen  civilisirten 
Landern  eingeführt  sein,  du  es  kein  Land  zu  geben  scheint»  in  denen 
tnVhinenkraake  Schweine  nicht  vorkommen.  Wenngleich  in  einzelnen 
Fillen  mit  geringer  Anzahl  von  Trichinen  im  Schweinefleisch  es  wohl 
rorkommen  mag,  dass  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Schweine- 
fleisches die  Trichinen  ÜberseheD  werden  können,  so  garantirt  eine  worg- 
fiütige  Fleischbeschau  doch  in  allen  Fiillen  die  Erkennung  massenhafterer 
Trichinen  und  werden  dadurch  Jedenfalls  die  gefährlicheren  Erkrankungen 
an  Trichinose  verhütet,  weil  nur  diese  durch  eine  erheblichere,  nicht  zu 
llbersehende  Anzahl  von  Trichinen  zu  entstehen  pflegen. 

Das  zweite  Mattel,  die  Trichinose  zu  verhüten,  besteht  darin,  dass 
daa  Schweinefleisch,  zumal  noch  jetzt  an  vielen  Orten  hei  Weitem  nicht 
jrfe»  geschlachtete  Schwein  auf  Trichinen  untersucht  wird,  niemals  roh 
oder  nalbroh,  sondern  nur  vollständig  durchgekocht  oder  durchbraten 
^enos»en  wird.  Auch  gut  gepökeltes  Fleisch  und  gut  geräucherter 
ken  kann  ohne  Gefahr  genossen  werden.  Dagegen  meide  man 
cktes  oder  geschabtes  rohes  oder  halbgsir  gekochtes,  halbgar  ge- 
nes oder  unvollständig  geräuchertes  Fleisch,  welches  inwendig  noch 
weidi  ist  tmd  noch  die  Farbe  des  rohen  Fleisches  hat,  ebenso  weiche, 
OBgenUgend  geräuchert«  Mettwürste. 

Behandlung. 

LSpecifische  Mittel,    in    die    Muskeln    eingedrungene   Trichinen    zu 

besitzen  wir  nicht  und  haben    sich  Versuche   mit  Benzin,    Kali 

pierotiitricum  innerlich,  Quecksilbersclmiierkuren  nicht  bewälu*t.  Dagegen 
aOrftc  es  gerechtfertigt  sein,  durch  drastische  Abführmittel,  namentlich 
durdi  Calomel  oder  Quecksilbersublimatpillen  ^  die  beide  zugleich  anti- 
wirken,    den  Versuch    zu    machen,    die    noch    im   Di^urme    vor- 


huiidenen  Trichinen   zu    ertödten   oder  wenigstens    aus    denn  Darme  lu 
schaffen : 


Kp.  Calomelano«  0,25 
Sacch.  0,5 

Diap.  tal.  dos.  Nr.  10. 
D.  S.  3-4mal  täglich  1  Pulver, 


Rp.  Hydrai^-  muriat,  corro«.  0»5 
Succ.  liq. 

P»  hqair»  ää  q.  g,  ut  f.  piL  Nr  ^J, 
D,  S.  2— 3stündlich  2  Pülen, 


Im  Uebrigen  bleibt  uns  nur  die  symptomatische  Behandlung, 
die  Schmerzen  durch  Morphium  zu  mildem,  durch  warme  Bäder  den 
Reizzustand  der  Muskeln  zu  massigen,  durch  leicht  verdauliche  abtr 
nahrhafte  Kost  gegen  die  katai  rhalichen  Erscheinungen  des  Magaiu  und 
Darms  einzuwirken  u.  s.  w. 


Infecüose  Hautkrankheiten. 

Durch  thierische  Parasiten  erzeugte: 

§.  41.    Kiütze,  Scabies* 

Die  durch  Einwandeniiig  einer  kleinen  Milbe,  die  Ki^tzmilbe,  Acakros  i 
Sarcoptee  hominis  in  die  Epidermis  besonders  der  Beugeseite  der  Arme,  der  1 
swiBchen  den  Fiogem,  der  Taille  u-  s.  w.  ent**teheBde  Krätze  bildet  gewundene 
QftDge»  die  an  ihrem  centralen  Ende  ein  gelbes  Knötchen  besitzen  t  an«  dem  nuu 
nAoh  Einritzen  mit  einer  Nadel  durch  die  Spitze  der  letzteren  ein  sich  meist  leb- 
haft bewegendes  Kr&tzmüben weibeben  heraus  beben  kann.  Durch  das  Einwühlen 
der  KriltJ^milbe  in  die  Epidermis  entsteht  beeonden  Nachts  in  der  Bettwinne  ein 
lebhaftes,  in  gewisser  Beziehung  für  die  Erätze  characterietiBches  Jucken  und  dorcb 
das  Einwühlen  der  Krätzmilben  in  die  Epidermis  und  durch  das  Jucken  Teranlwite 
Kratxen  der  Patienten  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  vesiculöses  und^ 
1S06S»  nicht  selten  borkiges  Ekzem, 


isen^ 


Prophylaxis. 

Da  schon  durch  wenige,  ja  ein  einzelnes  Krätzmilbenweibchen  die 
Klotze    übertragen  werden   kann,    so   ist  wegen  dieser   leicht-en  Ueber* 
tragbarkeit  der  Kratze  jeder  Verkehr  mit  Erätzkranken,  bei  welche^ 
es    zu    körperlichen    Berührungen    kommt,    zu   meiden,      ^^^^^^l 
körperlichen  Berührungen  finden  vorzugsweise   st^tt,   wenn  Kinder  inw 
ihren  Eltern   oder  unter   sich,    oder   Lehrlinge  oder  Dienstmädchen  i^ 
einem  Bett  zusammenschlafen  und  eins  von  ihnen  im  Krätze  leidet, 
kommt  unter  diesen  Umständen   die  Krätze   am   häufigsten  vor.     Au 
in  Schulen  und  gemeinschaftlichen  Spielplätzen  dürfen  Kinder  mit  Kräil 
nicht  geduldet  werden.     Endlich  ist  besondere  Vorsicht  in  G^sthäuse 
geboten,    in    denen    man  nicht    sicJier  ist^   dass  die  Betten   frisch  über* 
zogen  sind  und  möglicher  Weise  ein  Bett  zur  Benutzung  geboten 
in  dem  schon  Jemand  mit  Kmtze  geschlafen  hat.     Betten  und  Wa 
von  Kratzkranken   müssen  durch   höhere  Hitzegrade  desinficirt  werdd 
eke  aie  von  Gesunden  benutzt  werden  dürfen. 

Behandlung. 

Die  beiden  Aufgaben  derselben  bilden  die  Tödtung  der  Kral 
milben  und  die  Heilung  des  durch  die  Krätzmilben  Terursacbt 
Ekzems.  Die  wirksamsten  Mittel,  die  Krätzmilben  zu  tödten,  bild 
der  Perubalsam  und  der  Styrax  und  haben  diese  alle  übrigen  Mit 
Qberflüssig    gemacht    und    auch    in    der  That   fast   ganzUch    verdr 


Behandlung  der  Krätze,    Favus, 

Nur  von   der  Schmierseife  (Sapofcalinus   veealis   s.  viridis   s,  niger) 

maclit    man    auch  heute   noch   bei   Krittze    vielfachen    Gebrauch,    doch 

weniger  um  die  Krätzmilbe  zu  tcklten  als  die  Milbengänge  zu  zerstören* 

Die  Kratzkur  wird  aber  durch  die  Anwendung  der  Schmierseife  wesent- 

lici  unterstutzt  und  gefördert  und  passen  die  Einreibungen  mit  Schniier- 

•dfe  ganz  besonders  bei  harter,  spröder  Haut  mit  borkigem  Exanthem. 

Dm  die  Schmierseife  jedoch  die  Haut  stark  reizt,  nicht  selten  sogar  bis 

tu  fieberhafter  Hautentzündung,   so  ist  sie  bei  starkem  Ekzem  und  bei 

SUutempfindlichkeit   und   bei   Kindern   nicht   brauchbar.     Die  Krätzkur 

mrd  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Der  Patient  wird  womöglicli    früh  Morgens   mit  Schmierseife    am 
ganzeu  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes   tüchtig  eingerieben  und  be- 
kommt nach  ein  Paar  Stunden  ein    reinigendes  Bad.     Bei   sehr  ausge- 
dekntem  Ekzem  und  Hautempfindlichkeit   und   bei  Kindern   bleibt   wie 
«rwahnt  die  Einreibung  weg   und   nur  ein  reinigendes  Bad  wird  ange- 
wendet.     Sowohl    im   ersteren    wie  im    zweiten   Falle   folgt   nach    dem 
Bade   die    Einreibung    mit   Perubalsam   (10,0- — 15,0)   oder   mit   Styrax 
liqaid.  pur  oder  mit  Zusatz  gleicher  Theile  Olivenöl  oder  Glycerin  (bei 
Kindern  Rp,  Stjracis  liquid.,  Balsam,  peruvian.  ää  15,0  M.  v.  Hebra») 
imd  bleibt  auch  bei  dieser  Kopf  und  Gesicht  frei,  da  in  diesen  Theilen 
•iVh  fii5t  niemals  Krätzmilben  aufhalten.     Nach  einigen  Stunden  event. 
■Am  Abtnd  wiederum  ein  Seifenbad    und  die  Kur  ist   beendet  oder  die- 
«dbe  wird  nach  1 — 2  Tagen   noch  einmal  wiederholt,   wenn   man   den 
Erfolg  noch  nicht  für  gesichert  hält.    Gegen  das  zurückbleibende  Ekzem 
gienilgen   meist  wiederholte  Bepuderungen   mit  Stärke   oder  Streu pulA' er 
€fenL  warme  Bäder* 


Durch    pflanzliche    Parasiten    erzeugte: 
|.  42.    Farns,  Tinea  fayo^a,  Erbgrind. 

Unter  Favus  Yereteht  man  eine  durch  einen  Fadenpilz,  Achorion  Schönleinii 
iMslietgeftlhrte  ausieckende  Erkrankung  und  Zerstörung  der  Haarwurzeln  Vorzugs- 
wrmf  4es  Kopfes  unter  Bildung  von  anfangs  linaeagrosaenr  strohgelben,  napfartig 
||«CofiDteii,  «chimmelartig  riecheudeB  Borken,  «eltäi  nicht  behaarter  Ilautatellen 
imd  der  NagelBubstanz.  An  allen  BteUen  äea  Fetus  werden  die  Haare  glanzlos 
mid  brechen  dicht  über  ihrem  Au^itritte  ftus  der  Kopfhaut  leicht  ab.  Bestellt  die 
Krankheit  längere  Zeit,  so  verbreitet  me  sich  auf  den  ganzen  behaarten  Kopf,  der 
BcUdel  wird  bleibend  kahl,  glänzend,  glatt  und  ragen  nur  einzelne  WoUhärcben 
?or-  Die  üebertragung  auf  den  Menschen  geschieht  entweder  vom  Menschen 
den  Menschen  oder  von  Thieren  (besonders  Katzen  und  Hunden)  auf  den 
L  Kommt  die  Krankheit  frühzeitig  in  Behandlung,  &o  entsteht  wieder 
HftarvnichB,    wird   gie   vemachltUaigt,   so   bleibt   der   Haarverluat  lebenslang 


Behandlung, 

Auf  dem  hehaarteu  Kopfe  sind  zunächst  die  Borken  mehrere 
la  innerhalb  24  Stunden  durch  tüchtiges  Einölen  zu  erweichen  und 
it  einer  Mütze  zu  bedecken.  Am  anderen  Morgen  beseitigt  man  durch 
tie  Waschungen  mit  Seife  die  Borken.  Demnächst  nimmt  man 
einer  Cilienpincette  die  Epilation  der  lose  sitzenden  Haare  vor,  um 
9ie  in  den  Wurzelscheiden  angehäuften  Pilze  zu  entfernen.  Nach  der 
^^olaiion  sind  die  pilztödtenden  Mittel  anzuwenden» 
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Behandlung  des  Fayus.    Herpes  tonsurans. 


Bp.  Äcid.  pjrogalL  1,0 
Va«eütie  10,0, 

f,    ÜDgt. 

oder: 
Rp.  Acid.  carbol    1,0 
Ol  olivar.  20,0. 
D.  S.  Einreibung, 


oder: 

Rp.  Naphtol  10»0 

Ol.  olivar.  100,0, 

D.  S,  lluseerlicb  (Kaposi) 

oder: 
Rp.   Hjdrarg.  biehlor.  1—5,0 
Aq.  dest,  1000*0. 
D,  S.  zu  Waschungen. 

Täglich  wiederholt  mau  die  Waschungen  mit  Seife  und  oacli 
diesen  die  Epilation  14  Tage  lang,  his  alle  Spuren  der  Krankheit 
(Schüppclien,  kranke  Haare j  verschwunden  sind  und  sistirt  dann  die 
Kur;  erst  wenn  wieder  Spuren  der  Krankheit  wie  namentlich  gelW 
Scheiben  sichtbar  werden,  erneuert  man  die  Kur.  Zur  Heilung  ge- 
braucht man  meist  mehrere  Monate,  oft   \«  Jahr. 

Favuspilze  in  nicht  behaarter  Haut  werden  meist  durcli  Ab- 
reibungen mit  Solutio  Vleniingkx  oder  Schmierseife  beseitigt: 

Rp,  Calcariae  ustae  60,0 
Snlpbur.  depurat.  120,0 
Aq.  1200,0 

Coq.  ad  remanent.  720,0. 
filtr.  D.S.  Solutio  Vlemingkx. 

Favuspilze  unter  den  Nägeln  sind  durch  Abkratzen  nwi 
dem  scharfen  LötfeL  durch  Abfeilen  der  Nagelsubstanz  und  Suhlimat- 
bäder  zu  behandeln. 


§.  4S,    Herpes  timsiirans  (CftzeiiaTe),  Ringworm  (Englilnder),      i 
Tricliomycosis  ton.snrÄiis  (Kobner)*  ■ 

Der  durch  Uebertragung  eines  eigenartigen  Pilzes,  des  Tncbophjrton  loti- 
sunuifi,  von  Men^ich  oder  Thier  auf  Menschen  verntvachte  und  leicht  wieder  »n- 
«tackende  Herpes  tonsurans  kann  seinen  Sitz  auf  dem  behaarten  Kopftioi 
Barte,  in  den  Nägeln  und  auf  der  nicht  behaarten  Haut  haben. 
Herpespilz  ist  dem  des  Favus  sehr  ähnlich,  jedoch  schlanker,  seine  Myo 
haben  weniger  Verzweigungen  und  dringt  der  POz  in  der  ersten  Zeit  der 
kiankung  an  Herpes  tonsurans  in  der  Regel  nicht  in  die  Tiefe  der  Haarbälgs  < 
Es  kommt  desshalb  anfänglich  nicht  zur  Zcnstdning  der  Haarwurzeln  wie  T 
Favus,  und  bilden  j^ich  desahalb  beim  Herpes  tonsurans'  nach  einiger  Zeit  mi 
wieder  neue  Haare.  Beim  Sitze  des  Herpes  auf  dem  behaarten  Kopfe  büden  i" 
pfennig-  bis  thalergrosse  runde  Scheibeji,  auf  welchen  die  Haare  einige  Linien  üM 
der  Hautoberfläche  wie  abgebrochen  erscheinen  und  ähneln  die  Scheiben  einejn  i* 
gemähten  Getreidefelde  mit  Stoppeln,  Die  Scheiben  sind  mit  dünnen  Schuppt 
—  der  Favus  mit  napffönnigen  Borken !  —  reichlich  besetzt,  die  auf  den  Seh 
noch  erhaltenen  Haare  sind  glanzlos  und  sehen  wie  bestäubt  aus.  Bei  tau 
Bestehen  des  Herpes  tonsnrans  driiigen  die  Püze  in  dia  Haarbälge  ein, 
die  Haarwurzeln  und  es  entsteht  bisweilen  Kahlheit.  Im  Barte  entstehen 
das  Trichophyton  entweder  gleichfalls  scheibenförmige  Herde  oder  der  Acns  to* 
liehe  Knoten  (Sycosis  parasitica),  bei  Ansiedlung  des  Pilzes  in  d^  Nätfclii 
(OnTchomjcosis  trichophytica)  werden  diese  trübe,  bröckÜch,  das  Nagelw^* 
aerkiüftet  und  schliesslich  bleibt  ein  blosser  Nagelstumpf  zurück.  Auf  der  nicht 
behaarten  Haut  bildet  der  Herpes  tonsurans  einen  oder  mehrere  um  eiDaodflf 
gelegene  Ringe  von  Bläschen  oder  gerdtheten  etwa«  eHiabenen  Flecken  von  Pfei 
bis  Thalemrasse  (daher  Ringworm  d.  Engl),  die  in  ihrem  centralen  Theüe  fl 
dünnen  S<ifippchen  bedeckt  und  nait  mehr  oder  'Weniger  Jucken   verbunden 

Behandlung, 

Dieselbe   ist  etwa  die   gleiche,    wie   die   des 
die  Schuppen  mit  Schmieraeife  (Sapokalinus),   die 
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und  durch  nachfolgendes  Abwaschen  zu  beseitigen.     Will  ] 

er    die    obersten    Hautschichten    zur   Abatnssung    bringen, 

vendet    man    Einreibungen    von    Chrjsa robin    (1:5   Vaseline)   oder 

Cbrjsarobin  mit  Trauma  ticin  (1 :  10)  an,  doch  ist  dieses  allerdings 

vehi  wirksame  Verfahren  schmerzhaft.    Nach  Beseitigung  der  Schuppen 

und    oberfliichlichsten    Schichten    der   Epidermis    werden    bei    Herpes 

tonsurans   auf  dem    behaarten  Kopfe  die  Haarstummel  mit  einer  Ci- 

lienpincette  ausgezogen,  was  sehr  sorgfältig  und  wiederholt  zu  maclien 

ist,  um  jedes  erkrankte  Haar  zu  entfernen.     Hierauf  wird  zur  Anwen- 

iangder  antiparasitären  Mittel  geschritten:  zu  Einreibungen  mit  Naph- 

iolsalhe  (Rp*  Naphtol.  2,0  Vnselin  80,0  f,  üngt),  welche  nur  massig 

i^i^,  oder  zu  Bepinselungen  mit  S  u  b  1  i  m  a  1 1  ö  s  o  n  g  ( 1 — 2,0:1 00)  1  —  2mal 

tkijlich.     Nach  Lesser    sind  Einreibongen   mit   einer  Kaliseife   enthal- 

Un<Jon  Naphtolsalbe  (Kp,  Naphtoh   l,r>  Sapon,  kaiin.,   Vaseliu.  ää  15,0) 

'der  mit  4procentigem  Carbolol    selir  wirki^ara.     Bei  Sycosis   paras. 

«nd  ebenfalls   Epilation    und  Naphtolsalbe    oder  Carbolol    anzuwenden, 

wahrend  beim  Ringworm   2mal    tägliche  Bepinselungen   mit   Sublimat* 

ySmoig  zu  genügen  pflegen. 

§,  44*    Ekzema  niarginatniii* 

Danelbe  besteht  in  rothen.  erhaben en.  tiam entlieh  am  Rande  mit  Schuppen 
Meektcm,  nach  au.^sen  convex  abgermidvUm ,  stark  juckenden  Flecken  z^viBchen 
l»B  ncK  berührenden  Hautflächen,  bei  Männern  besonder«  zwischen  Hodcnsack 
ttd  Ot^enchenkel  oder  auch  zwischen  den  Nat^s  um  Afier.  bei  Frauen  unter  fetten 
boihhitigCDden  Brüsten.  Die  Flecken  vereinigen  «ich  zu  grösseren  Flüchen,  doch 
M«fl>t  im  Centrum  die  Röthe  und  Abschuiipung  bestehen  und  kehrt  die  Beschaffen- 
W  der  Haut  hierselbst  nicht  wie  beim  Herpes  tonsurans  zur  Norm  zurück.  Der 
P2t  gleiciit  dem  dea  Herpes  tonsurans  und  ist  entweder  derselbe  oder  ein  sehr 
ttalicfaer.  Er  erhält  seine  Nahrung  an  den  erwähnten  Stellen  durch  die  »ich  hier 
ttliofeiideii  Schweissmassen  und  deren  Zersetzung  in  Buttersäure.  Die  Contagioäität 
flt  eitie  sehr  geringe  und  findet  z.  B.  zwischen  Ehegatten  gewühulich  keine  An< 
äfAmg  statt. 

Behandlung. 

Männer  mit  Ekzema  margiiK  am  Hodensack  und  Oberschenkel 
Tor  Allem  ein  Öfter  zu  wechselndes  und  gut  sitzendes  Suspen- 
tragen, Frauen  mit  fetten  Brüsten  weiche  Leinwand  zwischen 
firüsten  und  Thorax.  Demnächst  sind  die  erkrankten  Stellen  taglich 
waai  Seifenwasaer  abzuwaschen,  gut  abzutrocknen  und  mit  Äraylum  und 
Zinkweiss  (Rp.  Amyli  30,0  Zinci  oxydati  crudi  10,0  f.  p.)  zu  bepudern. 
Leiter  empfiehlt  als  Einreibung  Naphtolsalbe  (2,0  Naphtol :  30,0  Vase- 
fiiie)  oder  die  von  Hehra  modificirte  Wilkinson'sche  Salbe  (Rp.  OL 
fUuici,  Flor.  sulf.  ää  10,0,  Sapon,  kaiin.,  Vaseline   ää  20,0  M.),  Unna 

Rp.  Hydrarg.  hichlor.  0,5 
Ichthyol.  10,0 
Aq.  dest,  100.0. 
IL  D«  9%  innerlich  (Früh  und  Abendn  mit  eiDem  Borstenpinsel  tüchtig  einzureiben 
imd  mit  Amjhim  zh  beatreuen). 


§•  45.    Impetigo  conta^osa* 

Min  m  randeu*  bis  ZwanzigpfeDnigstück  grosaen»  mit  anfangs  klarer  und 
eilediger  trüber  Flüssigkeit  ßfeÄllten   Blaaen  bestehender  Ausschlag  auf 


jj 


den  von  Kleidung  unbedeckten  Theilon  des  Körpers  besonders  Gesiebt,  IwliÄtitian 
Kopf  und  den  Vorderarraon,  der  tu  dfinnen  gelben  Borken  eintrocknet»  die  nwi 
einigen  Tagen  abfallen.  Einen  KinßuBs  auf  das  Allgemeinbefinden  hat  der  Ikat* 
ausachlag  nicht  im  Gegensatze  zum  Pemphigus  acutus  und  venschwindc't  ämdU 
entweder  nach  wenigen  Tagen  oder  es  ertblgen  einige  Bückfälle.  Der  Auwchli^ 
soll  contagiös  sein  und  ein  Parasit  die  Ursache  fies  Auascbla^  bilden,  doch  aim 
Bolcher  bis  jetzt  noch  tiirht  nachgewiesen. 


Eine   Behandlung    ist    kaum    Döthig. 
reibungen  mit  einer  milden  Salbe  genügen. 


Laue    Bäder   und  Ab- 


m 


kb« 


|.  46,    Pityriasis  rersicolor. 

Dieselbe  characterisirt  sich  durch  anfangs  steckuadelkopf-  oder  pfennig^tikelc'^ 
dann  bei  grösserer  Ausbreitung  handtellergro«se,  rundliche,  gelbgrane,  sehridiw»*^ 
erhabene,   scharf  abgegrenzte  Flecke,   die   auf  ihrer  Oberflä-che    leicht  abschu|»pet» 
und  mit  gelindem  Jucken  verbunden  sind.     Kratzt  man  das  gelbbraune  Exaiitbex>^ 
ab,  80  erkennt  man  leicht  unter  dem  Mikroskop  namentlich  nach  Zusatz  von  etir** 
Kalilange  den  Pilz    M  i  c r  o  s  p  o  r  o  n    f  u  r  f  n  r:    kurz  verzweigte  Mycelienf äden  uii^ 
Gruppen  von  Sporen  zwischen  «ich.    Der  Pilz  dringt  nicht  in  die  Haarbillge.  sonde:«"* 
bleibt  in  der  Epidermis.     Sein  IiieblingHsitz   ist    die   vordere  Brustfläche.    Auf  mS*" 
bedeckten  Hautfiächen,   namentlich   im  Gesicht,    kommt   die   Pityriasis   nicht  to*"- 
Anateekungen  erfolgen  nur  »chwiflrig,  beaonder»  bei  häufig  Bchwitzenden  MeaBcb«?**- 

Behandlung, 

Dieselbe  besteht  in  energischen  Abreibungen  mit  Solut.  Vlemingfc* 
(s.  Favus)  oder  Einreibungen  mit  Schmierseife  oder  Chrysarobin  (s.  Uerp^^ 
tonsurans).  Meist  gelingt  die  Heilung  leicht  und  schnell,  doch  ist  n&olB. 
einiger  Zeit  nachzusehen,  ob  sich  nicht  ein  Recidiv  gebildet  hat. 


§*  47.    Lopa»  vulgaris,  fressende  Flechte. 


Derselbe  bildet  eine  eigenartige,  meist  local  bleibende  Form  der  Tubercol^ 
am  häufigsten  der  Nase  und  Wangen,    die   eich   anfänglich   durch  stecknadelkap/^-^ 
bis  erbaengrofsse  in  der  Tiefe  der  Haut  fühlbare,   ap&ter  dch  allmählich  über 
Niveau  der  Haut  erliebende  Knötchen  characterisirt-     Entweder  erfolgt  Resorpt-'^'^ 
der  Knötchen  und  es  bleiben  narbige  Vertiefungen  zurück  (Lupus  exfoHati 
oder  es  ulceriren  dieselben  und  führen  zu  ausgedehnten  geschwürigen  Zerstöruu*;^ 
der  Haut  und  der  unter  derselben  gelegenen  Gebilde  (Lupus  exu  leer  ans),  wUhrfoi 
fie  sich  nicht  selten  zugleich  durch  Wucherung  zu  stärkeren  knotigen  Yerdickxnj^iL 
umwandeln  (Lupus  hypertrophicua).    Besonders  häufig  wird  der  Nasen knorpel 
zerefcört  und  die  Na^tenspitze  abgefressen,  ein  Vorkommnisse  welches  den  Lupus,  ab- 
gesehen von  »einer  Bich  auf  viele  Jahre  erstreckenden  Dauer,  von  der  flyphihtifcben 
Nasenaffection  unterscheidet,  da  diese  die  knöcherne  Nasenwurzel  zerstört  und  ein 
Einsinken  der  Nasenwurzel^  die  „Sattelnase*  — herbeiführt.  Da  Koch  nicht  aUain 
constant  Tuberkelbaeillen,  wenngleich  meistens  nur  sehr  vereinzelte,  in  den  Liipa» 
kerben  nachzuweisen  im  Stande  war,  sondern   auch  vermochte»   diese  BadlleD  ifl 
Reinculturen  zu  züchten  und  mit  Erfolg  auf  Thiere  zu  verimpfen,  muss  der  LupOJ 
alfl    Tuberculose    bezeichnet   und    zu    den    Infectionskrankheiten  gerechnet  werden 
Woher  die  den  Lupus  veranlasse  öden  Tuberkelbacillen  stammen,   iat  meist  unklir. 
wahrscheinlich    öfters    aus    scrofulös-tuberculosen   Lymphdrüsen    und    waren  ttM^^ 
Raudnitz'  und  Pontoppidan's  statistischen  ünterHuchungcn  30— ßO  P^ocent  d» 
LupÖsen  Scrofulöse.     Eine  dirccte  Uebertragung  des  Lupus  von  MeuBcK  zu  Mensck 
scheint  wegen   der   geringen  Anzahl  TuberKelbacillen  in  den  Lupusknötehen  oicbt 
vorzukommen.    Nicht  selten   starben  Lupöse   an  Tuberculose   innerer  Organe  (d&r 
Lungen  u.  s,  w.).    Mit  Lupus   erythematosus   hat  Lupus  vulgaris  nicht»  lu  tton, 
der  erstere  entsteht  nicht  durch  Tuberkelbacillen. 


Behandlung  des  Lupu».  I45 


BebaDdluBg, 

Dieselbe  ist  eine  allgemeine  und  eine  örtliche.    Die  eratere 

&<e8teht  in  Darreichung  von  Roborantien  (kräftige  Kost,   gute  Luft, 

So«l- imd  Seebäder),  von  Leberthran  in  grösserett  Dosen  und  scheint 

namentlich  in  jenen  Fäüen  wirksam  zu  sein,  in  denen  eine  scrofu- 

Grundlage  nicht  zu  verkennen  ist,  und  von  Arsenik,    Nach  Lesser 

t  der  letztere  ,nach  den  neuesten  Erfahrungen,  in  hohen  Dosen  und 

L«^-Kige  Zeit  gegeben,  einen  ganz  entschiedeuen  Einfiuss  auf  die  Resorjjtion 

d^srr  lupögen  Infiltrate,    wenn    es   allein    dieselben    auch  nicht  völlig  zur 

^S«iltmg  bringt.    Es  erscheint  daher  indicirt,  in  allen  Lupusfällen  neben 

^^sf  geeigneten    Localbehandlung   das  Arsen  in   der   oben  angegebenen 

"VV^eise    anzuwenden".      Nach    Anderen    sind   die    Erfolge    mit    Arsenik 

^^^eifelhafl.    Am  häufigsten  wird  Ärsenikjodür  in  Form  der  S o  1  u t i o 

X3ovonani   angewendet,   die   nach   Bouchardat    folgendermassen    zu* 

«Bammetigesetzt  ist:    Arsenici  jodati  0,2   Hjdrargyri    bijodati   0,4    Kalii 

jodati  3,0^ — 4,0  Aq.  dest,   120,0,    Innerlich  zu  0,5^ — 2,0  in  schleimigem 

Vdiikel    mit    aromat.    Zusatz    gegeben.      Ein   Gramm    der    Sohlt.   Do- 

"voKuuii   enthält  imgefähr  1,5  Mgr.  Arseu  jodat.   und  3  Mgr.  Hjdrarg. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Aetz- 
'  >aiitteln  und  von  chirurgischen  Methoden.  Von  der  ersteren 
^tiai  besonders  folgende  versucht: 

Der  Arsenik.  Derselbe  wird  als  Paste  angewendet:  Rp.  Acid. 
^^IBOL  1,0,  Hydrarg.  sulf.  rubr.  3,0  Vaseline  1.^,0  M.  Diese  Paste 
"^rird  messerrückendick  auf  Leinwand  gestrichen,  24  Stunden  auf  den 
lupus  gelegt  und  befestigt.  Nach  24  Stunden  ein  neuer  Verband  und 
»ach  wiederum  24  Stunden  noch  ein  solcher.  Es  sind  nun  alle  lupösen 
^^tcfaen  verschorft,  während  die  zwischen  ihnen  liegende  Haut  erhalten 
ist  Nunmehr  wird  ein  einfacher  Verband  mit  Borvaseline  oder  mit 
Jodoformpulver  angelegt. 

Der  Kalicausticumstift  (Billroth).  Derselbe  wird  tief  in  die 
Kerben  eingebohrt  und  damit  nicht  eine  Anätzung  der  Umgebung  des 
Lupue  durch  die  durch  das  Kalicausticumstift.  verflüssigten  Lupusmassen 
ittUfindet^  dieselbe  dicht  mit  Mehl  bestreut,  bis  sich  eine  zähe  fest- 
kAftende  Kruste  gebildet  hat.  Sobald  die  lupöse  Stelle  gequollen  und 
abgehoben  ist^  wird  das  Äetzkidi  mit  Wasser  abgespült,  die  SteUe  mit 
Jodoform  bestreut,  mit  Watte  bedeckt  und  die  letztere  durch  Pflaster- 
«treifen  befestigt.  Nach  S^ — 8  Tagen  Abnahme  des  Verbandes.  Man 
findet  jetzt  keine  Eiterung,  das  Lupusgewebe  geschwunden,  die  zwischen- 
Kegende  Haut  blass  und  geschmeidig.  In  schweren  und  ausgedehnten 
FiUeB  ist  die  Procedur  zu  wiederholen.  Nach  Neisser  ist  das  Ver- 
fidtfen  schnell  erfolgreich,  bequem  und  nur  wahrend  der  Kaliätzung 
ietmifTzhaft«  doch  ist  die  Anwendung  der  Arsenikpaste  namentlich  am 
--  und  *1  Tage  sehr  schmerzhaft. 

Die  Pjrogallussäure  (1:10  Vaseline).  Dieselbe  wird  gleich- 
UÜB  auf  Leinwand  gestrichen  und  mit  Watte  bedeckt,  Morgens  und 
Abtods  wird  der  Verband  enieuert.  Nach  3—4  Tagen  sind  die  lupösen 
Herde  schwarz  geworden,  etwas  eingesunken  und  fallen  nun  heraus. 
flSeni'  »llung   der   lupösen  Stellen   mit  Wasser  und  Verband  mit 

Jodol.:    ;       rr. 

KlBSi  m.  Sebi1lit3g,  Handfun'h  der  BpedeUen  TLenpfi»,  2Q 
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Acidum  lacticum.  Eine  Lösung  derselben  von  60—70,0  wir^ 
wiederholt  auf  den  Lupus  aufgepinselt. 

Der  zugespitzte  Höllensteinstift.  Derselbe  wird  in  die  ein 
zelnen  Knötchen  hineingebohrt,  ein  sehr  schmerzhaftes  Verfahren.  AU 
ätzenden  Methoden  sind  sehr  schmerzhafb  und  finden  ihre  Anwendaii| 
nur  in  den  Fällen  von  Lupus,  in  welchen  zwischen  den  lupösen  Knötchei 
noch  normale  Haut  vorhanden  ist,  der  zugespitzte  Höllensteinstift  be 
ganz  vereinzelten  lupösen  Knötchen. 

Die  chirurgischen  Methoden  bestehen  in  Anwendung  des  scharfen 
Löffels,  des  Paquelin'schen  Thermocauters  und  der  galvano- 
caustischen  Stichelungen.     S.  die  Lehrb.  der  Chirurgie. 


in»  BehaBdlimg  der  Kraaklieiten  des  Nervensystems. 

Anatomische  Erajikheiten  des  Oehiras. 


§.  l.    Paehyineningitis, 

a)  Externa. 

Dieselbe  i«t  entweder  eine  acute,  zu  circumscripten  Eiterherden   zwischen 

Jwicrer  Fl&ehe  der  Dura  mat-er  und  innerer  Fläche  der  Schädelknochen  filhrende 

^tzAndtiiiA^,  die  nicht  selten  auf  ciio  weichen  Hirnhäute  übergeht  —  Pachylepto- 

^^üingitid  —  nnd  besonders  durch  Fortsetzung  eariÖiäer  Vorgänge  de«  mittleren 

***d  iimerea  Ohree  oder  der  SchädeMecke  nach  t^chweren  tratimati«chen  VerletKungen 

**trtehl^  oder  eine  chronische  Entzündung,    die   auf  Seneaeenz  oder  Syphilis  be- 

jjit  and  in  üm»chrieheneTi  Wucherungen  und  Verdickungen   der  Dura  mater  und 

if^  Knochens  mit  sehnigen  Verwachsungen  besteht.    Di«  Erkennung  der  Krankheit 

iehr  schwierig  und   meist  nur   eine  WahrBcheinliehkeitsdiagnoHe   möglich.     Die 

Ir/meningitis  ext.  acuta  läset  sich  vermathen,  wenn  nach  Ötorrhoe  oder  eitern- 

Kopfwuiiden    heftige,    auf  eine    umadu-iebene    Stelle    fixirte    Schmerzen    und 

rbolte   Fröste    eintreten,    die    Pachynieningitis    ext.   chronica »   wenn    fiich   zu 

^^^■■jrirtep  Schmerzen  gradatim  zunehmende  Lähmungen  einzelner  Himner\'en  (des 

^^ciaU«,  Oculomotoriue),   eine  Folge  des  Drucks  der  Wucherungen    auf  bestimmte 

^iintbetle,  einstellen  und  Syphilis  oder  höhere  Senescenz  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  hat  für  freien  Äbfluss  des  Eiters  aus  dem  Felsen- 
l>%iii  durch  Anbohrung  des  letzteren,  bei  eiternden  Kopfwunden  für  sorg- 
^^tige  Desinfection  event,  ftr  Trepanation  zu  sorgen,  bei  Syphilis  ist 
^ine  vorsichtige  mercurielle  Kur  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Jod- 
tau,  täglich  zu  2 — 3  Gramm  2U  versuchen.  Im  üebrigen  ist  die  Be- 
handlung eine  symptomatische  und  besteht  in  strenger  Meidung  spiri- 
"fc^aofler^  aufregender  Getränke,  ruhigem  Verhalten  u.  s.  w. 


b)  Interna  hämorrhagica,  HS-matom  der  Dura  maten 

Die  anfänglich  in  diinnen   fibrinösen  oder  bindegewebigen   mit   zahlreichen 

^^^ülaren  oder  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzten  Auflagerungen,  hei  stärkerer 

-Ansbildujig  in  dicken  lamellösen,   faeerigen  Schichten  bestehenden  Blutgeschwfikte 

^nf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  und   zwar  am  häufig:?teB  der  Con Verität  des 

^ehima  fasst  man  zumeist  als  ehroniache  Entzündung  auf  und   bezeichnet  aie  mit 

Namen   Pachymeningitifl    interna    haemorrhagica   oder   Hämatom    der  Dura 

r.   Da«  Hämatom  kommt  vorzugeweise  im  höheren  Älter  und  beim  männlichen 

Üediie  vor.     Geringere  Grade,   die  meist  der  Diagnose  nicht  zugftngHch  sind, 

man  Öfter»  bei  den  Sectionen  von  Personen,  die  an  schweren  acuten  Infections* 

Mten  (Pocken,  Scharlach,  Typhus,  Polyarthritis  rheumatica)  gestorben  sind; 

^  idiwcrere  Form  des  Hämat^jm  beobiichtet  man  nicht  selten  bei  chroniaehem 


148       PacbymeniDgitifi  kaemorrhagica.    Behandlung.    Meningitii  sunplex. 

AlkoholismuB  und  bei  den  mit  einer  stärkeren  Atrophie  des  Gehirns  rerbtmdeneii 
Geisteskrankheiten  (Dementia  paralytica,  BlÖdaimi,  progressive  ParalyBe)  und 
gestattet  die  Krankheit  bei  letzteren  Ursachen  nicht  selten  wemgrstens  eine  Walir^ 
Bch  einl  ichkeitsdiiignOB  e. 

Die  Erscheinungen  des  Hämatom  entstehen  durch  Druck  de»  Hämatoms 
auf  da«  Gehirn  und  entwitkeln  sich  in  der  Hegel  allmählich  und  zwar  im  Anschlii« 
an  die  schon  länger  bestehenden  Eracheinungen  des  chroniachen  ÄlkohaUsmuä  oder 
des  Blödainnfl,  Sie  beat-ehen  besonders  in  heftigen  Kopfschmerzen  mit  wechselnder 
Stärke,  Schlafsucht^  Abnahme  das  GedUchtniases  und  des  Denkvermögens,  Neigung 
zum  Erbrechen  und  in  lähmungsartiger  Schwäche  der  fJliedmaesen.  Sie  haben  das 
Eigenthiiniliche,  dass  sie  in  Folge  der  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Blutergüsse  in 
das  Hämatom  sich  verschlimmern  und  nicht  selten  in  apoplektiformen  und  epilep- 
toiden  ÄnfUllen,  letztere  mit  partiellen  und  hemiplegischen  Lähmungen  auftreten» 
Erfolgt  nicht  der  Tod  im  Ooma,  so  pfiegt  Besserung,  jedoch  sehr  unvollständige» 
einzutreten. 

Behandlung, 

Ein  radicaler  Heilerfolg  ist  bei  hochgradig  ausgebildeten  Hämatomea 
ebenso  wenig  zu  erwarten^  wie  bei  Hämon-hagia  cerebri,  da  weder  die 
durch  ein  starkes  Hämatom  herbeigeführten  Veränderungen  des  Gehirns 
durch  Druck,  noch  die  Ursachen  des  Hämatoms  zu  beseitigen  sind. 
Wohl  aber  vermag  man  einestheils  prophylaktisch  durch  eine  geeignete 
Diät  und  namentlich  durch  strenge  Vermeidung  der  Spirituosen  und 
Excitantien  und  durch  regekaäasige  Ahleitimgsmifctel  auf  den  Darm  den 
Zufluss  des  Blutes  zum  Gehirn  zu  massigen  und  damit  einen  günstigen 
Einfluss  auf  Wiederholung  der  Blutergüsse  auszuüben,  andemtheils  bei 
eingetretener  Blutung  durch  Eiswasserumschlage  auf  den  Kopf  und  Blufc- 
entziehungen  (Blutegel  an  die  Stirn  und  Warzenfort^ätze,  Schropfköpfe 
ins  Genick  und  bei  sonst  kräftigen  Personen  selbst  durch  einen  Aderlass) 
den  Blutgehalt  des  Gehirns  herabzusetzen,  sowie  endhch  durch  Äbleitungs- 
mittel  auf  den  Darm  und  Bäder  und  durch  Resorbentien^  vor  Allem  Jod- 
kalium (3:100,  3mal  tägl.  1  EssL)  die  Aufsaugung  der  Entzündungs- 
produkte und  des  Extravasats  zu  befördern,  Erfolge,  durch  welche  man 
in  vielen  Fällen  im  Stande  ist,  die  Erscheinungen  zu  massigen  und  die 
Lehensdauer  zu  verlängern. 


§.  2.    Meningitis  fjiimplex,  Entzündung  der  weichen  HirnliEute» 

a)  Acuta. 

In  den  reinen  Failen  von  Meningitis  aimplei  acuta  findet  man  die  EntxÜtidung 
auf  die  Pia  mater  und  Arachnoidea  beschränkt  und  ein  Berdneiteriges  oder  iihniilSa- 
eiteriges  Exsudat  in  den  Subarachnoidealränmen  und  in  den  tiefen  Furchen  zwischen 
den  Hirnwindungen  —  Leptomeningiti«.  Besonders  ist  da«  Exeudat  auf  dem 
vorderen  Theile  der  Convexität  der  Hemisphären  angehäuft^  sodass  das  Gehirn  wie 
mit  einer  dicken  Haube  bedeckt  erscheint  —  Convexitätsmeningitis,  Seiteuer 
ist  die  Baais  des  Gehirns  Sitr.  eines  grösseren  Exsndats  —  Meningitis  simplex 
hasilaris.  und  sind  dann  auch  die  Hirnhöhlen  mit  Serum  oder  Eiter  gef^Qt  — 
nicht  tuberculöser  Hy drocephalus.  In  den  meisien  Fällen  erstreckt  «ich  die 
Entzündung  auch  auf  die  Dura  mater  —  Pachyleptomeningitis*  oder  auch  auf 
die  Rückenmarkshäute  —  Meningitis  cerebrospinalig  und  tritt  die  letztere 
Form  hJlufig  in  Epidemien  auf  —  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Immer  ist  die  flirnob erfläch e  stark  injicirt,  eitrig  infiltriit  und  mit  der  Pia  mat«r 
fest  verklebt  und  reis»t  mao  beim  Abziehen  der  Pia  mater  stets  Stücke  der  Kinde 
mit  los.  WesentHeh  verschieden  von  der  Meningitis  simplex  ist  die  Meningitis 
tuberculosa  durch  dos  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  den  Hirnhäuten  (s,  dieselbe.) 

Ursachen  sind  besonders  starke  Erschütterungen  des  Schädels  mit  oder 
ohne   Fracturen   und   Fissuren    der    Schade Iknochen   und   entsteht    die   Menin^tü 
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nidit  «eJien   erst  Wochen  und  Monate  nach   dem  Trauma,  Eit^run^en  in 

4er*8fcini*  und  oberen  Nasenhöhle,  benonderB  aber  im  Fek«nbeine,  Pachymemngitis 

dfcamicriptft,  Kopfrose  —  kur«  Eiterherde  im  Körper»  von  welchen  aus  Entzündimgs- 

in  die  Gefftsse  der  Hinxhäuto   eingeachwemmt   werden   können.     Bisweilen 

Bestrahlung    des    SchädelB    dnrch    heiese    Sonnenstrahlen   (Ineolation)    und 

ige  geistige  Anstrengungen  die  Meningitii^  zu  erzeugen. 

Bei  den   vielfachen  Verscluedenheitei)    des  Sitzes   und   der  Ausdehnung   der 

MilfwniiirheD  Ter&nderungen  ist  das  KrankheitHsbild  der  Meningitis  ein  uieiKt  wenig 

eoifbimes  und  die  Diagnose  namentlich  im  Beginne    der  Krankheit   oftmals    recht 

ichvierig.    Namentlich  macht  Liebermeister  damuf  aufmerksam ,  dass  in  praxi 

ttioE^  »chwere    Hirnerscbeinungen»   die   lediglich   auf  heftigem    Fieber»   %.  B.  bei 

Abdemitialtjphus,  Erysripelas  und  Pneumonien  beruhen,  Irrungen  in  der  Diagnose  ver- 

aaJMwn  und  die  Krankheit  für  Meningitis  gehalten  werde.     »Man  wird  inn  Allffe- 

Dänen  die  St'Orungeu  für  bloss  febrile   erklären   können,   wenn   sie  sich   von   der 

Temperatursteigerung   abhängig   zeigen,   dagegen    an    anatomische  Veränderungen 

*d<r  andere   Ursachen    denken   mügsen,    wenn    die    vorhandene    oder    die   vorher- 

f^pBigene  Temperaturateigerung  nicht  auHreicht,   dieselbe  zu  erklären.     Dem  auf- 

BMrkumen  Beobachter,  welcher  regelmässige  Temperaturbeatimmungen  macht  und 

£aelben  richtig  würdigt,    wird   gewöhn] ich  die  önteracheidung  nicht  schwer  sein. 

ÄtöfDllich  bei  der  croupösen  Pneumonie  der  Kinder  kommt   ea    »ehr   häufig   vor, 

^am  im  Anfange  wegen  des  Auftretens  von  Convulsionen.  auf  welche  heftige  Delirien 

oiir  tchwerer  Sopor  folgen,  eine  Menengitis  diagnoatieirt  wird.     Es  ist  in  solchen 

Flllen  die  richtige  Diagnose  von  entscheidender  Bedeutung,   weil   gewöhnlich,   ao- 

btld  die  Pneumonie  erkannt  worden  if«t,  statt  iler  bittherigen  ungünj^tigen  Prognose 

fiüft  vollständig  günstige  gestellt  werden  kann*  (L  i  e b  e  r  m  e i  8 1  e  r). 

Die    Erscheinungen    sind    antang«    stet^    Reizungserscheinungen 

bestehen   meist   in    wüthendem  Kopfn^cbmerz,  Aufregung  und  Unruhe,  Schlaf- 

t*ut.  Delirieut  gesteigerter  Empfindlichkeit  gegen  Berührungen  der  Haut,  gegen 

chte-  und  G  eh  öreind  rücke,   nicht  »elten   in  Muskel  Zuckungen    und  allgemeinen 

[pfen ,   während   das  Fieber  in  der  Regel  massig  ist  und  nur  39 — 4()"  erreicht. 

i  S*änijtir(i?fm  wölbt  sich  schon  jetzt  constant  die  Fontanelle  hervor  und  wird  ge* 

nach   wenig  Tagen    treten    LUhmungser schein ungon    ein: 

des  Kopfes  und  Trübung  des  Sensoriumn,  endlich  erfolgt  Betäubung 

p<^r,  der  Athem  wird  röchelnd,  die  Pupille  weit  und  ohne  Reaction  und  der 

?tirbt  entweder  in  völligem  Collapsus  oder  in  einem  Kramp  fanfalle. 

we«entlichsten  dia^ostischen  Zeichen  bilden  die  ang^ebenen  schweren 
nie,    der   Nachwem   eines    der    Causalmomente,   die   Beschaffenheit   des 
l     >ittiera  und  der  Verlauf. 

^^m       Prophylaxis. 

^H  Eine  solche  ist  nicht  selten  möglich*  Es  ist  dies  vor  Allem  der 
^HlD  bei  Eiterungen  im  Ohr.  Dieselben  sind  auf  das  sorgfältigste  zu 
^ihaiidelB.  der  Eiter  durch  Anbohrung  des  betreffenden  Knochens  oder 
durch  Perforation  des  Trommelfells  zu  entleeren  u.  s.  w.  Ferner,  be- 
sitzen Schulkinder  die  Neigung  zu  Kopfschmerzen  bei  selbst  müssigen 
fftsstigen  Anstrengungen  und  sind  sie  nervöse,  nur  mittehnässig  kräftige 
Pfsreoiien,  so  sind  sie  nur  mit  grosser  Vorsicht  zur  Schule  zu  schicken 
und  dürfen  namentlich  nicht  noch  mit  häuslicheu  Schularbeiten  über- 
werden; die  freie  Zeit  muss  bei  solchen  Kindern  zur  Bewegung 
Freien  tind  zur  Erholung  benutzt  werden.  Bei  Kopfrose  ist  die  Eis- 
Äuf  den  Kopf  anzuwenden.  Bei  Trauma  ist  genau  auf  eine  Knochen- 
etzung  des  Schädels  zu  untersuchen  event.  die  Trepanation  zu  machen. 

Behandlung. 

Dieselbe  hat  kaum  in  den  ersten  Anlangen  Erfolge  aufzuweisen. 
Kranke  liege  in  einem  stillen,  dunklen  Zimmer,  seine  Pflege  sei 
nihigef  alle  störenden  Einflüsse  sind  fem  zu  halten.  Die  Behand- 
selbst sei  sofort  eine  sehr  energische  ynd  bestehen  die  im  ersten 
DI»  der  Krankheit  anzuwendenden   Mittel   in   Eiswasaercompressen 
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auf  Kopf  und  Genick,  bei  Cerebrospinalmeniii^tis  auch  aul'  die  Wirbel- ! 
säule^  in  Anlegung  von  Blutegeln  hinter  die  ukren  imd  in  die  SetlEfen- 

fegend  und  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  hierdurch  in  mancheß 
äJJen  der  Hirn  druck  und  der  dadurch  herbeigeführte  Kopfschmen 
wenigötens  vorübergehend  gemildert  wird.  Gegen  sehr  heftige  Schroenen 
und  deliriöse  Unruhe  ist  Morj»hiura  innerlich  oder  subcutan  sehr  zu  em-  ] 
pfehlen  und  verordnet  man  bei  Erwachsenen: 

Hp.  Morph,  miiriat.  1,0  Rp,  Mf>q>h.  muriat.  0»03 
fflycerin,  Aq.  dest,  5,0 

Aq.  dest.  ää  1ö»0  D,  S.  5—8  Tropfen  mehniml»  täglich. 

D,  S.  Va  Spritze  voll  eiazuspritzen.  (Hasse.) 

Bei  Kindern  sind  die  Dosen  aus  Vorsicht  kleiner  zu  nehmen,  doch 
sind  kleine  Dosen   unbedenklich.     Das  Morphium   wirkt   bei  Meningita  I 
ganz    vortreffb'ch   und    wird    dasselbe   sogar   von   einzelnen  Aerzten  iiL« 
Specificum  empfohlen.    Auch  auf  vermehrten  Stuhlgang  ist  durch  mildt 
Abführmittel   [Infus.  Sennae  comp.,  Ricinusöl,    esslöflFelweiae,    Klystiere 
mit  Seifenwasser  und  Salz)  äu  halten,  um  vom  Kopfe  abzuleiten,  doch 
ist  vor  grossen,  schnell  wirkenden  Calomeldosen  und  Calomel  mit  Jakppe 
zu  warnen,  die  man  früher,  bisweilen  auch  jetzt  noch  als  ^entzÜnduBg 
widriges**  Mittel,  zu  verordneu  pflegte  und  ist  der  Satz  von  JürgenseiJ 
„der  Schaden  acuter  Quecksilberiutoxication  ist  hierbei  sicher,  der  Nntz«i| 
des  Verfahrens  gegen  HimentziSndimg  mehr  als  fraglich*'  unzweifelhall 
richtig.    Dasselbe  gilt  von  den  früher  beliebten  Einreibungen  von  Quecfe 
silbersalbe  in  den  Nacken  und    anderen  Hautstellen*     Ebenso   sind 
früher  angewendeten  Einreibungen  von  Ungt.  tartar,   stib.   in  den  ao« 
geschorenen  Kopf  und  Bedecken  desselben  mit  span.  FLegenpflaster  ; 
meiden    und   können    dieselben   nur   als    unnütze   Quälereien    betracht( 
werden.     Ist  Betäubung  —  das   zweite   Stadium   der  Krankheit  eingaj 
treten,    so    sah    man   öfters  Erfolg  vom  Jodkali,  und  sah    ich  selbst  i 
einem  Falle  unzweifelhafter  Meningitis  bei  einem  Knaben  von  5  Jahre« 
relative  Heilung  eintreten,  d,  h.  die  meningitischen  Erscheinungen  uaa 
Betäubung  verschwanden,  doch  blieben  chronische  hydrocephalische  Er- 
scheinungen geringeren  Grades  zurück  und  sind  noch  heute,  nach  Jahres- 
frist» nicht  ganz  geschwunden.    Von  einigen  Aerzten  werden  bei  schwerer 
Bewusstlosigkeit  kalte  Uebergiessungen  im  lauen  Bade  gelobt,  währewä 
andere  (z.  B.  L ie b er me ister)    „sich    nicht   überzeugen   konnten,  i3^»äs 
dadurch  der  Krankhei tsverlauf  in  irgend  einer  Weise  günstig  beeiiiflii*)»t 
wurde**.    Bei  fortwährenden  Convulsionen  kleiner  Kinder  scheint  Chlor« 
(0,5—1,0)    in    etwas  Stärkeabkochung    als    Klystier   am   günstigsten 
wirken. 


b)  Chroni*-^ 

Die  imzweifelbaft  nicht  allzu  selteD  vorkommende  Meoingitis  chronicat « 
anatomiflche  VerllnderuDgen  in  Verdickungen,  seibat  bis  an  dicken  Sclii 
bUdun^en  und  in  Verft'aclisungen  der  weichen  Hirnhäute  bestehen  nnd  biinfi " 
mit  Bind ege web Hwiicberung^en  der  Dura  niater  und  Wucherungen  der  £ 
knochen,  theils  mit  Yorgäng^en  in  der  Hirnrinde  verbunden  sind»  bietet  im  Wi 
80  wenig  characteristiHche  Erscheinungen  t  dasa  eine  sichere  Diagnose  und  eii^ 
«fpecifieche  Behandlung  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört.  Immerhin  mnsg  an  die 
Meningitis  chronica  gedacht  werden,  wenn  anhaltende  Kopfschmerzen,  mehr  od^ 
weniger  hochgradige  geistige  Schwache  vorhanden  sind  und  vielleicht  von  Zeit  i 
Zeit  eintretende,  mit  den  epileptischen  Übereinstimmende  convulsivische  Erscheinun 
beobachtet  werden  und  als  Ursachen  namentlich  alte  SyphÜii;,  Trunksucht,  anbaJt« 
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dge  Anstrengungen  oder  Vorangegangensein  einer  Meningitis  acuta 
ien  können. 

Die  BehaDdlung  bietet  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Empfohlen 
werden  Vasicatore  oder  ein  Haarseil  in  den  Nacken  oder  an  den  Ansatz 
des  Deltoideus^  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes  im  warmen  Bade,  bei 
Verdacht  auf  alte  Syphilis  eine  vorsichtige  mercurielle  Schmierkur  und 
nivch  dieser  ein  monatelanger  Gebrauch  von  Jodkali  (Rp.  Kali  jodati  3,0 
Aq.  dest.  150,0  Syr.  a.  15,0  D.S.  3mal  tägl.   1  Essl). 


§.  3.    Himhyperäinie. 

Bei  der  Himhyperämie,  der  Anhäufung  von  Blut  in  den  Himgef^sen  ist  die 
c»der  congestive  und  die  venöse  oder   die  Stanungs-Hjperftmie  zu   unter- 


Die  congestive  Hyperämie,  der  vermehrte  Zufluss  arteriellen  Blutes 
afcMt  durch  entzündliche  und  Rei^zustände  der  HiruEubetauz^  durch  HimerBchütte- 
nneii.  durch  aufregende  Getrinke  (Wein,  Lagerbier,  Branntwein)  und  Arzneien 
(ii&er  u.  «.  w.),  durch  geistige  Anstrengungen  und  durch  Bineingelangeti  von 
alMaDAvtoffen  (Scharlach,  Masern,  Typhus,  Pneumonie  u.  s.  w.]  in  das  Gehirn.  Ihre 
Inelieinniigen  bestehen  im  All  gern  eioen  in  Druck  und  Schmerz  im  Kopfe,  Sehwindel, 
T^filiit  geröthetem  Gesicht,  Klopfen  der  Carotiden  und  des  Heraeni?,  Brechneigung 
BDd  Erbrechen »  Schlaflosigkeit  mit  psychischen  Erregungen,  bisweilen  selbst  in 
Ziebnwen  einjselner  Muskeln  oder  iji  allgemeinen  Krampten. 

Die  Siaunngshyperämio,  die  Anhäufung  von  tenÖsem  Blut  in  Folge 
^teliiiderten  Abflusses  durch  die  Venen  hindert  den  Zuduss  des  arteriellen  und  es 
eotifceiit  dadurch  ein  im  Wesentlichen  gleicher  Krank  he  i  t^zustand ,  wie  bei  Him- 
HrliiiieL  Ihre  Ursachen  bilden  besonders  HerzscbwUche  bei  allgemeiner  Köqier- 
»drwiche  und  Herzfehlern,  sodass  das  Bkit  aus  dem  Herten  nicht  propulsirt  wird, 
nndem  lich  von  dem  Herzen  in  den  Jugularvenen  anstaut.  Ihre  Erscheinungen 
fJDdbeKmders  Schwindel^  Ohrensausen,  Ohnmächten^  bei  letzteren  meist  Erb lassung 
4a  Gesichts,  Da  die  Behandlung  der  Stauungshypenkmie  dieselbe  ist  wie  die  der 
fliniiiiäinie^  so  Übergehen  wir  dieselbe  hier  und  sprechen  von  ihr  bei  der  Hini- 


Prophylaiis  der  congestiven  Hirnhyperämie. 

Bei  Patienten  mit  Neigung  zu  K opfern gestionen  sind  geistige  An- 
ttrengungen,  sowie  der  Genuss  aufregender  Getränke  (Bier  und  Wein) 
Kowie  massenhafter  und  schwerer  Speisen  eini^uschränken.  Die  Kost  sei 
Idcht,  die  Getränke  bestehen  in  frischem  Wasser,  Selterswasser  und 
Cttaronenlimonade«  Immer  sind  massige  und  andauernde  Ableitungen  auf 
d«©  Dann  durch  Infus.  Sennae  comp,  (tlglich  1^2raal  1  Esslöflfel), 
AbftÜirpillen  oder  Franz-Josef-Bitterwasser  empfehlenswerth. 

Behandlungt 

Hat  sich  eine  Kopfcongcstion  ausgebildet,  so  lege  sich  der  Patient 
mit  hochgerichtetem  Kopfe  und  untergelegtem  Rosshaarkissen  zu  Bett, 
ziehe  sich  von  aller  Unterhaltung  zmrück  und  lehne  jeden  unnützen  Be- 
stich ab*  Demnächst  sind  eiskalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  1 — 2 
dn«tiBche  Abführmittel  (Rp.  Calomel  0,25  P.  Jalap.  0,5)  erforderhch 
ttnil  auch  ca.  10  Schröpfköpfe  ins  Genick  bei  Erwachsenen  oder  1 — 2 
Bitrtegel  hinter  die  Oliren  mit  reichlicber  Nachblutung  sind  nützlich 
und  massigen  häufig  sehr  schneü  die  heftigen  Kopfschmerzen.  Ja  bei 
ToUbiOtigen  und  noch  jugendlichen  Personen  ist  trotz  unserer  heutigen 

leuen  Zeit  der  Ad  erlas  s  häufig  von  vortrefflicher  Wirkung,  Bei 
[iderung   von    Infectionsstofien    ins    Gehirn    (bei   Typhus,    Schar- 
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lach  u.  8.  w.)  ued  dadurch  herbeigeführter  starker  KopfcoQg>esfciQxi  wirf! 
man  meiat  ausser  Eiswassercompressen  noch  energische  Wärmeent-i 
Ziehungen  durch  kalte  Bäder  resp.  durch  Chinin  und  Antipyrin  an-l 
wenden  müssen,  um  eine  Minderung  des  Fiebers  und  der  Kopfschmerzen' | 
zu  -erreichen. 


§.  4.    Hiriianämie, 

Der  entweder  völlig  fehlende  oder  nur  verminderte  Zöfluaa  arteriellen  Bli 
zum  Gekim  und  die  hierdurch  entstehenden  Functionflstörungen  de»  G^iini» 
ihren  graduellen  Sym|)tonieij  je  nach  dem  Umfange  tind  der  Inteneität  de^  arteriellen 
Blntm&ngeb  bildet  den  Beg^rift'  Himanäniie*  Ursachen  können  bilden  copiö« 
Blutungen,  schlechte  BlutbeechafFenheit,  namentlich  Mangel  rother  Blutkörpercha 
Herzschwäche  und  dadurch  mangelhafte  Propulsion  arteriellen  Blutes  in  das  Q( 
hirOi  Blutstauung  in  dem  von  dem  Geh  im  ab  fliessenden  Venen  system  und  dadi 
eintrcitende  Verhindemng  der  Znströmung  arteriellen  Blutes,  bieweilen  krampffa 
Contrtictionen  der  Himart-erien  bei  Schreck  und  Entsetzen  —  Ursachen,  weit ' 
arterieUe  Anämie  des  ganzen  Gehirns  betreffen.  Eine  partielle  Hirnänamie 
vor  bei  Embolien  der  Hirnarterien  und  bei  Druck  von  HirngeschwülBten  auf  l 
äste.  Symptome:  Bei  plötzlicher  und  völliger  Aufhebung  de«  arteriellen  Blöt- 
zuflusaea  tritt  Bewustlösigkeit,  Ohnmacht »  bisweilen  ein  allgemeiner  Krampfanfall 
ein;  Pul»  schwai'b,  Geeicht  blasa.  Ist  die  Himanämie  massiger  und  chroiii«ch,  -^ 
pflegen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schlafsucht  und  mangelhi 
geistige  Tbätigkeit  zu  bestehen. 

Prophylaxis, 

Nicht  selten  ist  eine  Verhütung  der  Hirnanamie  möglich,  sä 
namentlich  durch  Fernhaltuog  und  Sistirungen  copiöser  Blu- 
tungen im  Wochenbett,  bei  der  Menatriiation,  bei  Darm-,  Magen-  uud 
Lungenblufeungen,  durch  Verliütun  g  mangelhafter  Blutbeschaffen- 
heit  durch  kräftige  Kost,  gesunde  Wohnung,  genügende  Körperbew^u; 
namentlich  in  freier,  frischer,  gesunder  Luft,  regelmikssiges  Leben,  Eni 
haltnng  geistiger  wie  körperlicher  Ueberanstrengungen ,  durch  recht 
zeitige  Unterstützung  der  Herzkraft  in  sch^veren  Krankheiten., 
durch  möglichst  roborirende  Kost  und  Wein,  durch  Vermeidung  to  " 
heftigen  Stössen  auf  den  Unterleib,  da  durch  diese  nicht  seltett^ 
der  sog.  Shok  entsteht,  von  plötzlichen  Entleerungen  des  Ascites. 

Behandlung. 

Bei  ausgebildeter  chronischer  Himanämie  ist  für  Ersatz  mal 
gelnden  und  Verbesserung  arteriellen  Blutes  in  gleicher  Weise,  wie 
so  eben  bei  der  Verhütung  mangelhafter  Blutbeschaffenheit  ange] 
haben,  zu  sorgen  und  wird  die  Wirkung  zweckmässiger  Diät  dur< 
Darreichung  von  Eisen  oder  Ärsen-Eisenwasser  wesentlich  linierstützt. 
Vom  Eisen  verordnet  man  bei  empfindlichem  Magen  zweckmässig 
Rp,  Tr.  ferri  pomati  50,0  Aq.  laurocer,  2,0.  D,  S*  3mal  täglich  1  Thee- 
löffel,  bei  weniger  empfindlichen  Magen,  Pil,  Blaudii  (Rp,  Ferri  sult 
Sacch.  alb.  ää  10,0  Kali  carbon,  5,0  Magn.  ust.  R  R>  Altheae  Glycerin. 
q.  8.  ut  f.  piU.  Nr.  150.  D.  S.  3mal  täglich  1—3  Pillen,  von  Bäumler 
verbess.  Blaud'sche  Pillen),  von  Arsen-Eisenwasser  anfangs  2 — 4  Ei 
liifFel,  schwaches  Levicowasser  mit  Selterswasser  oder  Rothwein, 
14—20  Tagen  4—8  Esslöffel  starkes  Levicowasser  täglich  für  Erwachse! 
die  Hälfte  für  Kinder. 

Bei  ausgebildeter   acuter  Hirnanämie   fragt   es    sich,    liegen 
Ursachen  derselben  Herzschwäche  oder  Blutstauung  In  dem  vom  6< 


n- 


ümödBin, 


aandmiig. 
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den  Venensysteme  und  dadurch  ötattfindeDde  Verhinderung  arto- 
Blutzuflus.ses  zu  Grunde?    Im  erstereu  Fuile  bedarf  es   der  An- 
ngmg  der  Herzthätigkeit  durch  Wein,   starken  Kaflee  und  nfimentUch 
«ubctttane  Injectionen  von  Aether  (2—4  halbe  Pravaz'ache  Spritzen  voll 
m  die  verschiedenen  Körpergegenden),  im  letzteren  Falle  der  Entziehung 
de*  venösen   Stauungsblutes   durch   Schröpltöpfe   ins  Genick   und   sind 
■*;   Personen  noch  kräftig  und  nicht  zu  alt,  so  kann  sogar  em  Aderla^s 
srettend  werden,  wie  ich  in  einem  sehr  characteristischen  Falle  zu 
^  nn  Gelegenheit  hatte,  in  welchem  bei  einem  28jährigen  Manne 
iiAi-rer   Pneumonie    die    grösste    Athemnoth    mit    Schwindel    und 
bung  auftrat  und  der  Aderlass   sofort   diese   Erscheinungen    hob. 
Treten  Ohnmächten,  Schwarzwerden    vor   den  Augen   und   Be- 
täubung ein,  so  lege  sich  der  Patient  sofort  in  horizontale  Lage  nieder, 
(~      mit  dem  Kopfe  womöghch  noch  etwas  tiefer  wie  den   übrigen  Körper, 
Jttrit  das  Blut  leichter  in  die  Hirngefässe  einfliesst,    me  in  den  erho- 
ben    ~     "     ~ 
\m 
Ah 
um 
'"red 


benea  Kopf  Dann  bespritze  man  das  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  und 
Imm  in  eine  Flasche  mit  Salmiakgeist  hineinriechen*  Das  im  Publikum 
lUiche  Hochrichten  des  Kopfes  bei  Ohnmächten  ist  thöricht.  Ferner 
«ich  jeder  hochgradige  Anämische  überhaupt  vor  schnellem  Auf- 
ii  des  Kopfes  im  Bette  und  trat  in  nicht  wenigen  Fällen  durch 
Hochrichten  plötzlich  der  Tod  ein. 


§.  5«   Hirtiofletn* 


Die  unter  der  Bezeichnung  Oedem  des  Geliinis  zu  verstehende  Flü«sigkeita- 

iuunmlüDg  im  Gchim  ist  eine  Folgeerscheinung  der  verschied  engten  Zustände  und 

fldweder  eine  partielle,  auf  entzünd lieben  Vorgängen  im  Gehira  (HerderkninkungeD, 

rröctwülÄten  o.  B.  w.)  beruhende  —  entKöndliches    Oedem*  oder  eine  allge- 

^ich   auf  das   ganze  Gehirn   erstreckende,     Diks  letztere  Hirnödem    hesteht 

jer   filr  eich    allein   im  Gehirn   oder   ist  TheilerBcheinung  t^ine«   allgemeinen 

Btdrops.     Das  dae  gan2e  Gehirn  ♦^einnehmende  Oedem  hat  als  Ursachen    besonderB 

tÜgf'nieine  Schwächexustände ,  Herzschwäche  (StauungsÖdem),  Morbus  Brightii 

und  als  characteristieche  ErscheinungcB  solche ,   die   auf  einer  Abeehwächung  der 

limmtlicben  Himfunctionen  beruhen  und  zwar  vorzugsweiße  Abnahme  des  Bewusst* 

•au  und   der  Besinnlichkeit,   Verlangsamung    und   ÜnregelmüsBigkeit   des    Pulsefl, 

tJnregehnfissigkeit  der  Athmung,  Erweiterung  der  Pupillen,  nicht  selten  Krämpfe. 

Behandlung* 

Dieselbe  ist  fast  nur  eine  causale  und  hat  die  zu  Grunde  liegen- 
ÄOT  Ursachen  des  Oedems  ins  Auge  zu  fassen.    Erlahmt  also  das  Herz 
in  Folge  TOD  Herzfehlern,  Fettherz  oder  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche 
und  Mdet   sich   Stauungsödem,    bo   ist    durch   Errcgungsmittel :  Wein, 
f  iabcotane   Aetherinjectionen    die   ContractioDsfaliigkeit   des   Herzens   zu 
^^kpehren,  bei  allgemeiner  Schwäche  durch  Iloborantien :  gute  Fleisch- 
4Wiev  Braten,  weiche  Eier  der  Kräftezustand  zu  heben,  bei  allgemeinem 
Hjdrop»  durch  harntreibende  Mittel  (Kali  acet.,  DigitaHs)  event,  durch 
len  in  die  ödematösen  Unterschenkel  die  Wasseransammlung  im 
zu  verniindem.     Bei  entzündlichem   und  St^iuungsödem    können 
ümstaDdeD   örtliche  Blutentziehungen:   Schröpf  köpfe   ins  Genick, 
Bliitegiel  hinter   die  Ohren   nöthig   werden.     Symptomatisch   können 
besonders  Ableitungen   auf  den  Darm   durch  Abflilirraittel   und   Soole- 
ickluDgen  der  TJnterextremitäten  nöthig  werden. 
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Hydrocephaliis  chronicuB.    Behandlung. 


%.  6.    Hydroeephalns  chronicus. 

Der  als  selbständige,  idiopathische  Erkrankung  betrachtete  Hydro- 
cephalue  chronicus  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Ansanunlnng 
seröser  Flüssigkeit  i^orzugs weise  in  den  Hirnböhleii ,  seltener  und  weniger  in  den 
subduralen  und  subaracnnoidealen  Rä.iimen  und  ist  die  Wasseransammlung  bis- 
weilen m  stark,  daae  sie  1  Liter  und  mehr  beträgt  und  das  Gehirn  durch  Dmck 
in  eine  förmliche  Wasserblaat^  verwandelt.  Die  Krankheit  ist»  soweit  sie  diagncwfci* 
cirbar,  eine  Krankheit  des  frühesten  Kindesalters ,  in  welchem  06  noch  nicht  »u 
genügender  Verknöcherung  des  Schädels  gekommen  ist  und  zwar  wird  sie  entweder 
mit  auf  die  Welt  gebracht  (Hydrocephalus  congenitua)  und  kann  dann 
die  grössten  Geburt«schwierigkeiten  machen,  oder  entwickelt  sich  bald  nach  der 
<  leburt  (Hydrocephalus  a  c  q  ti  i  s  i  t  u  s).  Sie  kommt  Äwar  auch  bei  älteren 
Kindern  mit  verknöcherten  Fontanellen  und  bei  Erwachsenen  vor,  doch  ist  sie  daim 
wegen  der  Unmöghchkeit»  sie  diagnostidren  sni  können,  ohne  Interesse  für  den  be- 
handelnden Arzt  und  wird  diese  Form  desshalb  im  Nachfolgenden  nicht  weiter  be* 
s  prochen. 

Der  Hydrocephalus  der  Kinder  characterisirt  sich  in  stärker  auBgebildeteo 
Fällen  durch  erhebliche  Vergrösserung  und  Schwere  des  Kopfes,  sodan 
tlerselhe  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann,  »ondern  nach  vom  oder  hinten  ab«r^ 
Hnkt,  durch  starke«  Hervortreten  der  Stirn»  durch  weite,  weiche  nicht 
verknöcherte  Fontanellen  und  mangelhafte  Körper-  und  Geisiesent^ 
wicklungi  sodass  die  Kinder  nicht  sprechen,  denken  und  laufen  lernen  und  in 
höheren  Graden  der  Krankheit  selbst  zum  Idioten  werden. 

In  den  häufigsten  Fällen  führt  die  Krankheit  xum  Tode  und  nur  wenige 
Kinder  überschreiten  das  5.  Lebensjahr.    Meist  erfolgt^  der  Tod  durch  Convulsionen. 

Der  ursächliche  Vorgang  der  Krankheit  ist  nicht  genügend  bekannt  Eine 
Annahme  intraföt^iler  Entzündung  des  Ventrikelependyms  als  Ursache  paast  nicht 
auf  alle  Fälle.  Als  Gelegenheit* Ursachen  giebt  man  an  Vererbung,  und  beobachtete 
man  mehrere  Fälle  bei  Kindern  ein  und  derselben  Familie,  Syphilis  der  Eltern, 
Trunksucht  de»  Vat-ers.  Trauma  in  der  Schwangerschaft.  Gewöhnlich  sind  die 
causalen  Verhältnisse  völlig  unklar» 

Behandlung* 

Die8ell)6  hat  nicht  viel  Erfolge  aufzuweisen*  Vielfach  hat  ttmn 
die  Function  angewendet.  Dieselbe  wird  vorgeiiorainen  an  Stellen  der 
grossen  Fontanelle  mit  deutlicher  Fluctoation  und  sucht  man  durch 
langsame  und  allmähliche  Entleerung  der  Flüssigkeit  und  Druck  verband 
während  und  nach  der  Operation  die  plötzliche  Drucke otlastung  des 
Gehirns  zu  vermeiden.  Die  Erfolge  der  Operation  sind  sehr  fraglich. 
Zwar  werden  Heilungen  berichtet,  gewöhnlich  aber  ist  der  Nutzen 
höchstens  ein  palliativer  selbst  hei  wiederholter  Pnnction.  Eine  tödtliche 
Meningitis  scheint  bei  geschickter  Ausführung  die  Operation  seltener  zu 
haben^  wie  man  fürchten  möchte  und  sah  ich  in  einem  Falle  meiner 
Praxis  nach  der  von  Prof,  Genznaer  hier  wiederholt  ausgeführten  PuDction 
keinerlei  Reizerscheinungen  des  Gehirns,  leider  aber  auch  keine  Besse- 
rung der  Erscheinungen  des  Hydrocephalus  eintreten, 

Als  ein  zweites  Mittel  hat  man  die  Anlegung  eines  steifen 
Druckverbandes  mit  Heftpflasterstreifen  in  den  Fallen  angelegt, 
in  welchen  die  Schädelknochen  weit  auseinander  gewichen,  die  Fonta- 
nellen gross  und  weich  sind  und  empfehlen  Trousseau,  Copland, 
W  es  t,  Watson  u.  A.  den  Druck  verband.  Auch  Ro  ux  berichtet  über  einen 
Fall  von  ^ Heilung '^  durch  den  Druckverhand  in  Verbindung  mit  tonischer 
Behandlung.  Der  Druckverband  soll  erneuert  werden,  sobald  sicJi  der 
Schädelumfang  vermindert  hat.  Nach  Eulen  bürg  ist  der  Druckverbaud 
„in  den  meisten  Fällen  wohl  eine  ziemhch  unschuldige  Spielerei*:  wollte 


Apoplexia  sanguinea.    Pro^hykxis. 
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miLn  wirklich  Ernst  damit  machen,  so  wäre  derselbe  des  gesteigerten 
Eiradrucks  halber  nicht  unbedenklich. 

Von  einigen  Aerzten  wird  innerlich  Jodkuli,  bei  rhachitigcher 
Anlage  Kalksalze  empfohlen. 

In  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  schwächliehen  und  kachek* 
tischen  Kindern  bleibt  nichts  anderes  wie  eine  roborirende  Diät,  Leber- 
thran*  Soolbader.  neben  Pemhultung  jeder  geistigen  Erregung  zur  Be- 
handlung übrig. 


[l   Apoplexia  sanguinea,  Häitiorrhagia  eerebri,  Hirasclilagfluss* 

Der  Eintritt  eines  BluterguMes  in  die  Himswbatanz  und  die  dadurch  herbei- 
rt«  Zerstörung  von  HtmsubstanK  im  Umfange  einer  Hasel*  bis  WaUnuas»  bia- 
selbat  von  Faust^ösae,  ein  Vorgang,  welcher  stetä  mebr  oder  weniger  plötz- 
i  unter  Bewusstlosigkeit-,  EmpfindnngBlosigkeii  und  —  meist  unter  hiilbsoitigen  — 
mimgBenjcheinüngen  erfolgt,  bildet  den  Begriff  der  Gehimblötiing,  (iehim- 
iplexie.  Die  vorkommenden  kleinen  jjunktförmigen  cÄpillaren  Apopleiden,  die 
!  erhebliche  Zerstörung  der  Hirnsnbstanz  zur  Fo!ge  haben  und  keinen  eigent- 
Anfall  mit  Lähmimgen  bilden,  gehören  nicht  hierher,  da  sie  durch  andere 
erzeugt  werden,  ebenso  nicht  die  Anfölle  mit  Bewus^tloaigkeit,  die  durch 
nie  entstehen.  Den  häufigsten  Sita;  der  Hirn  hämo  rrhagien  bilden  die  gi'06<*en 
glien  der  Baaie  dea  Gehirna:  Corpus  atriatum  und  Thalamus  opticus.  Die 
nerten  Herde  bestehen  in  frischen  Fällen  aus  einem  blutigen  Brei  mit  zer- 
Hirnsubstanz.  Erfolgt  nicht  der  Tod,  so  wird  der  hämorrhagische  Brei  im 
«n  Verlaufe  entweder  resorbirt  und  es  bildet  sieb  schlieaalich  estweder  eine 
CjBte  mit  wässerigem  Inhalt  oder  eine  Narbe^  ein  Ausgang  relativer  Heüung 
wier  eji  tritt  entzündliche  Erweichung  und  Atrophie  der  U mgebung  des 
Herdet  ein.  Ursache  der  Apoplexia  sanguinea  cerebralia  bildet  bis  auf  seltene 
Aofnahmen,  in  denen  die  Artenenwände  gesund  sind  und  allein  ein  zu  starker 
rieller  Blutdruck  der  Hirnhämorrhagie  zu  Grunde  liegt,  leichtere  Zerreias- 
ibkeit  der  Wände  der  kleineren  Hirnarterienäete  in  Folge  von 
fSldung  kleiner,  stecknadelkopfgrosBer  Aneurysmen  daselbst  und 
kommt  m  zn  diesen  kleinen  Aneurysmen  theils  durch  das  Fehlen  der  die  Hirn- 
g^ftwe  bei  stärkeren  Ausdehnungen  stützenden  Adventitia,  theilä  und  vorzugsweise 
durch  die  häufig  auf  Erblichkeit  beruhende  Entwicklung  von  Arterioscleiroser  dem 
Atherom  der  Gefässe,  eine  Verändemng,  die  wich  in  höherem  Alter  d*  h.  vom 
^'J  Lebensjahre  an  aufsteigend  entwickelt,  w esshalb  die  meisten  Hirnbämorrhagien 
diesem  anftreten .  G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  ii  r  s  a  t:  h  e  n  sind  vorzugsweise  Steigerung 
wteriellen  Blutdrucks  in  Folge  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels»  st-arke 
thiiche  Erregung^,  Excesse  in  alkoholischen  Getmnken,  Nieren  Schrumpfung, 
«tarkes  Drangen  beim  Stiihlgange,  krumpf  hafte  Hoatenei^Bse,  überreichliche  Mahl- 

Prophylaxis. 

Dieselbe  würde  vor  Allem  in  Verhinderung  der  Entwicklung   der 

iteren  Zerreisslichkeit  der  (Tefässwaodungen  und  in  Fernhaltung  von 

enheitsursachen,  sowie  in  Beachtung  auftretender  liierher  gehöriger 

eitaerscheinungen    bestehen.     Das   erstere    ist  jedoch    uomüglich 

besitzen  wir  keine  Mittel  und  Wege,  die  Entwicklung  der  Gefass- 

düiigsentartung,  die  ürsaehe  der  leichteren  Zerreisslichkeit  der  Ge- 

(Wandungen  zu  verhindern.     Wohl  siher  vermögen    wir   nicht   selten 

Prophylaxis  mit  gutem  Erfolge  durch  Fcrnhultung  der  Gelegenheits- 

uud  Beseitigung  gewisser  Krankheitserscheinungen  iiuszu führen 

fcheils  bei  bisher  sonst  gesunden ,  jedoch  das  40,  Lebensjahr 

oder  weniger  überschritten  habenden  Personen'  mit   untersetztem 

erbau  und  kurzem,  dickem  Halse,  plethorischer  Körperbeschaffenheit 


mm  I 
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SpopIS^^^Sgwiea.     Behandlung. 

und    anderen    Gelegenlieitsiirsachen ,    besonders    wenn    diese    Pera 
Familien    angehören,    in    denen    schon    öfter    SchlagfäUe   vorgeki 
sind,  und  oainentlich  tbeils  bei  Personen,  die  schon  einmal  einen  S 
fliiss  überstanden  haben  und  also  eine  besondere  Disposition  zu  Schlag-* 
fluss  besitzen,    wenn   naclilbigende  Erscheinungen    bei    ihnen  auftreten: 
gesteigerte    Herzaction,    häufig    und    leicht    eintretender    Kopfscl 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwindel,  erschwertes  Denken,  Flinmii 
vor  den  Augen,    nicht  selten   auch  Zuckungen    einzehier  GesichtÄ- 
Unterextremitätenmuskeln.     Wenngleich   sich   aus    dem    Gesagten  nicU 
eine  sichere  Diagnose  stellen  lasst,  so  ist  doch  der  Verdacht  auf  ein^ 
Schlaganfall   und   die    Anwendung    prophylaktischer   Massre-geln    töI"" 
gerechtfertigt.    Diese  Massregehi  aber   bestehen    in   strenger  Festh 
tung  einer   einfachen  Lebensweise  —  nur  bei   marastischen 
hochsenilen  Personen  muss  sie  eine  roborirende  sein  — ,  in  Verraeidu 
reichlicher    alkoholischer    Getränke    (Bier,    Wein,    BranntweiD| 
Bewahrung  grosster  körperl  icherund  psychischer  Ruhe,  Hai 
auf  regelmässigen   Stuhlgang,   ja   man    vermehre    denselben 
Zeit  zu  Zeit  in  massiger  Weise  durch  Franz- Josef-Bitterwasser,  Marii 
bader   und   andere  Bitter-   und    Glaubersalzwässer,    um    ableitend 
Kopfe  zu  wirken,  zudem  halte  man  durch  Digitalis,  Coffein,  citr.,  Ei 
event.  durch  kalte  Umschläge  aufs  Herz   die   gesteigerte  Herzthätigki 
bei  Herzhypertrophie,  bei  psychischer  Erregung  u.  s.  w.  darnieder  unJ 
mindere  durch  Eiswassenunschläge  und  Schröpfköpfe   ins   Genick  den 
stärkeren  Btutgehalt  des  Gehirns. 

Rp,  Coffelaii  citj-.  0,5  Rp.  Tr.  Di^talis  m,0 

Saocb.  0,5  ü.  S.  *2— 3mal  tSglich  15—20  Tropfen 

Di^.  tal.  dos.  Nr.  5. 

0.  S.  taglich  1— l'/t  Ptdver. 

Rp.  Tr.  Secal.  cornot  30,0 
Tr.  Bigitiaia  15.0 
0.  S,  dmftl  tSglich  SO  Tropfe»  (Eulenbiirg). 

Behandlung. 

Der  entweder  plGtxIieh  oder  allmählich  binnen  einigen MioniJ 
erfolgende  und  im  letzteren  Falle  noch  Zeit  zum  Hinlegen  gewährecde 
apoplektische  Anfall,   der   sich   durch  Bewusstlosigkeit,   Aof' 
hören    der  willkürlichen,    sowie   der   Reflexbewegungen  und 
der  Empfindung  characterisirt ,    während  die  Athmung  röchelnd  ist, 
die  Erscheinungen  einer  fast  immer  halbseitigen,    dem  Sitze  des  Bluj 
argnsses   im  Gehirn   entgegengesetzten   Körperlähmung   namentlich 
Gesicht  mehr  oder  weniger  hervortreten«  die  Backe  der  gelähmten  ~ 
bei  der  Inspiration  rorgebläht  wird,  bei  der  Inspiration  dagegen  einsinkt 
und  der  Hundwinkel  dies^  Seite  sich  nicht  schliesst  und  deesh&Ib  den 
Speidiel  fortwährend  auafliooacn  liest  —  erfordert  sofortige  energische 
Massnahmen.    Dieselben  bestehen  in  Folgendem: 

Zun&chst  sorge  man  für  eine  nur  massig  warme  Krankenstube« 
filr  richtige  Lagerung  des  Körpers  mit  erhöhtem  Kopfe,  leichte 
Bedadmng  im  Bäle  und  faltwnlowi  üaleiiige  dea  Körpers,  ftir  Ruhe 
im  Knuakoiiiiiinier  durch  Femlialfeng  «mlÜBer  Personen,  f%lr  tinierlasseD 
dtter  Versuche,  durch  Zurufen  und  Sdittteln  den  Patienten  ans  seiner 
lu  bringen.    Demn&chst  ist   eine  Eisblase   auf 
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Kopf  zu  legen.    Hierauf   ist  die  Frage   zu    entscheiden,    golleii  Blut- 
eiit  Ziehungen,  nanientlich  ein  Ad  er  1  aas  gemacht  werden? 

Eine  Anzahl  Aerzte  unserer  heutigen  blutscheuen  Zeit  verwirft 
jcdtj  Vena  Sectio  n,  die  grössere  Anzahl  dagegen  nimmt  an,  dass  unter 
gewissen  Umständen  der  Aderlaas  das  beste  Mittel  isL  den  gesteigerten 
Blutdruck  im  Gehirn  herabzusetzen  und  dadurch  die  Fortdauer  der 
Hirnhämorrhagie  zu  verhindern,  sowie  das  Zurückkehren 
der  Besinnlichkeit  herbeizuführen.  Und  in  der  That  muss  man 
nach  den  häufigen  günstigen  Resultaten  die  letztere  Ansicht  für  die 
richtige  halten.  Die  zur  Gestattung  und  Veranlassung  eines  Aderlasses 
üöthigen  Verhältnisse  bestehen  darin»  dass  der  Patient  nicht  zu  alt, 
nicht  altersschwach  und  nicht  anämisch  ist,  einen  genügenden  Kräfte* 
zustand  mit  kräftigem  Herzstoss  besitzt,  sodass  anzunehmen  ist,  dass 
Äer  Patient  eine  Blutentziehung  verträgt,  dass  ein  gespannter  und  ver- 
kiigsamter  Puls,  ein  stark  geröthetes  Gesicht  und  stark  pulsirende  Caro- 
tiden  auf  einen  gesteigerten  Blutandrang  und  Blutgehalt  hinweisen; 
dagegen  ißt  der  Aderlass  verboten  bei  altersscli wachen  und  anämischen 
Personen  mit  Herzschwäche ;  unfülilbarem  Hcrzstosse,  kleinem  und  un- 
regelmässigem Radialpulse  und  bleichem  Gesichte  mit  Kühlwerden  der 
Hairtoberfläche ,  und  passen  in  diesen  Fällen    allein  Excitantien:  Wein^ 

ker  schwarzer  Kaflfee,    subcutane   Aetherinjectionen ,    Campher   und 

ichus. 


Ddmph.  trit.  0.05 
iGi.  arab.  0,5 

i.  Disp.  tal.  dos.  Nr.  10. 
[D*  ad  Chart    cerat. 

B.  SetlindJich  1  Pulver, 


Rp.  Camph.  trit  1,0 
Äetb.  BuUbr,  5.0 
B.  S,  Mehrmals  täglich  I   Pravaz'sche 
Spritze  voll  unter  die  Haut  der  ünterex- 
treini täten  emzuapritzen. 

Rp.  Moschi  0,3 

Ammonü  carb.   l/> 

Elaeoaiiccb.  Valerian  3,0 

Divido  in  part^^s  5.  D.  ad  charfc.  eer, 

S,  2ätÜBdheh  1  Pulver. 

Die  durch  einen  Aderlass  zu  entleerende  Blutmenge  betrage  etwa 
2—3  gewöhnliche  Tassenköpfe  voll,  höchst-ens  500  Gramm.  Von  viel 
g^riiigerer  Wirkung  wie  der  Aderlass  sind  eine  grössere  Anzahl  Blut- 
egel an  den  Zitzenfortsatz  oder  Schrfipf köpfe  ins  Genick,  doch  sind  sie 
^cht  gut  zu  entbehren  bei  zweifelhaftera  Kräftezustande.  In  allen  Fällen 
von  Hn-nhämorrhagien  bilden  während  des  aploplektischen  Anfalles  Seifen- 
wasaerkly stiere  mit  Salz  zweckmässige  Ableitimgsmittel  und  sind  um 
w  Bothwendiger,  wenn  Stuhlverstopfung  besteht.  Auch  starkes  Frottireu 
wr  Bürsten  der  Haut,  Senfteige  wirken  ableitend  und  fördern  die 
Wiederkehr  des  Bewusstseins,  Eudlich  ist  auf  die  Harnblase  zu  achten 
"ßd  Harnverhaltung  durch  den  Katheter  zu  beseitigen. 

Ist  der  apoplek tische  Au  fall  vorüber,  das  Bewnsstsein  wieder- 
gekehrt, so  ist  von  einem  weiteren  energischen  Verfahren  abzusehen, 
feh  auf  absolute  körperliche  vrie  geistige  Ruhe,  entziehende,  leichte 
^^t  und  kahles  Getränk  zu  halten.  Treten  jedoch  nach  Wiederkehr 
mm  Bewusstseins  R  e  a  c  t  i  o  n  s  e  r  s  ch  e  i  n  u  n  g  e  n  ein :  Kopfschmerzen,  mäs- 
^^  Unbesinnlichkeit  und  Gedankenschwäche,  gesteigerte  Pulsfrequenz, 
K^^rÖthetes  Gesicht,  so  ist  mit  der  Eisblase  fortzufahren  und  durch  Ab- 
^mittel  (Franz-Josel-Bitterquelle,  Infus.  Sennae  camp.)  für  Ableitung 
Jj^  Kopfe   zu   sorgen.     Erst  wenn   die  Reactionserscheinungen 
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völlig   verschwunden    sind,    was   meist   3 — ^4    Wochen    nä 
apoplektischen  Anfalle  der  Fall  zu  sein  pflegt,  darf  man  daran  dei 
auf  die  Folgen  des  apoplektischen  Insults  einzuwirken.    Diese  Aufg 
bestehen : 

1.  In  Förderung  der  Resorption  des  hämorrhagiachen  Herde 
und  Umwandlung  desselben  in  eine  Narbe  oder  Cyste.  Leid« 
besitzen  wir  keine  Mittel,  deren  resorbirende  Wirkung  auf  häuaoithi 
gische  Herde  erwiesen  wäre.  Am  häutigsten  noch  soll  dan  zuerst  to 
Brown  St^quard  ak  solchüs  empfohlene  Jodkali  Besserung  he 
geführt  haben: 

Rp.  Jodi  2,0 

KaUi  jodati  10,0 
Aq.  dest.  250,0, 
M.  .  S-  3mal  taghrb  1  Tlieelöffel  voll  in  einiji^en  Löffeln  Rothwein  und  W* 
der  Mahlzeit  z.  n,  (Brown-Sequard). 

2.  In  Verhütung  von  Atrophie  der  Muskeln.    Dies 

am  besten  durch  fleissig  unternommene  passive  Bewegungen  und 
der  gelähmten  Muskeln.     Diese  Mittel   können    schon    frühzeitig 
wendet  werden,  da  sie  keine  Hirnhämorrhagie  anzuregen  im  Stande 
und  haben  einen  unzweifelhaften  Nutzen. 


leifll 


3.  Die  bleibenden  Lähmungen  zu  verbessern.  Am  m( 
leistet  die  Electricität  und  zwar  die  constante  bei  Contracturen,  wenig 
die  inducirte  bei  letzteren  und  hat  man  von  ihr  nicht  selten  erheblid 
Erfolge.  Bei  Anwendung  derselben  ist  aber  grosse  Ausdauer  nöthi 
Dieselbe  ist  nie  vor  dem  0, — 7.  Monate  nach  dem  apoplektischen  Insul 
anzuwenden,  um  sicher  zu  sein,  nicht  von  Neuem  eine  Himhämorrhag 
anzuregen.  Demnächst  pflegen  Bäder  angewendet  zu  werden,  doch  dürf« 
dieselben  nicht  über  25  ^  R.  temperirt  sein,  und  wählt  man  hierzu  bi 
sonders  die  indifferenten  Bäder  Teplitz,  Wildbad  ^  Pfäfiers,  Naulieil 
Die  Erfolge  der  Bäder  sind  jedoch  meist  gering. 
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Die  Encephalitis  suppurativa  bildet  einen  oder  mehrere  Eiterherde  von  ' 
Gtöwe  einer  Erbse  big  zu  Fauster össe  und  haben  dieselben  am  häufigsten  flu 
Sitz  in  den  Schläfenlappen  der  Groashimhemisphäre  und  in  den  KleinhinJftpp 
Bisweilen  brechen  die  Abscesse  bei  grösaerem  ümaichgreifen  nach  aoMen  im 
und  erregen  eiterige  Meningitis  oder  brechen  in  einen  Ventrikel  durch-  hm 
eniateht  die  abscedirende  HimentzÜndung  durch  Hineingelangen  von  K: 
zündungserregern  von  au8»en  in  die  HirnaubBtanz  und  bilden  die  häufigii 
UrsacheJi  Schädelfracturen,  Schädelfiesuren ,  Caries  der  Scfaädelknochen»  beioiid 
Cariee  des  FeUenbeines  und  dee  Mittelohree»  seltener  Einschwemmung  aus  entfifi 
liegenden  Eiterherden  (Osteomyelitis,  ulcerdse  Endocarditis  u.  a.  w.).  Die  Erkennt 
ist  »chwierig-  Die  Erscheinungen  bestehen  anfangs  meist  in  sich  heftig iteigt 
dem  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  und  Schwindel,  in  Fieber,  nicht  selten  in  Fn 
anfüllen,  und  je  nach  dem  umfange  und  Sitze  des  Äbacesses  in  Lähmungen  o 
Zuckungen  oder  SendbilitätsstÖningen  einzelner  Muskeln  oder  Muekelgruppen;  a 
bald  tritt  Gedankenschw&che,  selbet  Betäubung  ein.  Nach  einiger  Zeit  pflegen 
genannten  Erscheinungen  sich  eine  Zeit  lang  auffallend  zu  bessern,  um  daaa  i 
Neuem  einzutreten  —  ein  Unterschied  von  Tumoren»  die  gradatün  fortsohie^ 
Die  wichtigste  Unterlage  zur  Diagnose  bildet  der  Nachweis  eines  der  Cau 
bei  diesen  Erscheinungen. 
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Prophylaxis. 

Von  weittragendster  Bedeutung  ist  die  Verhütung  der  Entwicklung 
(ip/  Himabacease  bei  Schädelfractiiren  und  Fissuren,  sowie  bei  cariösen 
Aocessen  im  Ohre*  Obwohl  bei  ersteren  nicht  versüumt  werden  wird, 
imh  möglichste  körperliche  und  geistige  Ruhe^  sowie  sorgfältige  An- 
•rendung  der  Eisblase  auf  den  Kopf  den  Beginn  der  Kopfschmerzen  zu 
reriiüten,  bildet  doch  die  Trepanation  das  zuvurlässigste  Mittel  und  ist 
üeae  in  vielen  Fällen  von  vortrefl'lichem  Erfolge  gewesen.  Auch  bei 
CbtfieB  des  Felsenbeins  wird  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  die  Anbohrung 
die  Anmeisslung  des  Zitzenfortsatzes  oder  der  Umgebung  des  Ohrs 
endet,  um  das  Vordringen  des  Eiters  in  das  Gehirn  zu  verhüten 
ist  diese  Operation  um  so  empfehlenswerther,  als  sie  beim  nöthigen 
Q<«0ehick  meist  ohne  Gefahren  ist.  Bisweilen  nützen,  wenn  das  plötz- 
liche Wegbleiben  eines  eiterigen  Ausflusses  aus  den  Ohi'en  Verdacht  auf 
Vorgedningensein  des  Eiters  erweckt,  warme  Breiumschläge  aufs  Ohr, 
andern  dieselben  den  Ausfluss  öfters  meder  herstellen. 

Behandlung. 

Eine  Heilung  des  Himabscesses  erfolgt  nur  sehr  selten  und  nament- 
Hct  führt  die  nicht  seltene  Verbindung  mit  Meningitis,  die  sich  vom 
fUmabscess  freilich  fast  nie  unterscheiden  lässt,  schnell  'zum  Tode.  Bei 
heftigen  Reizerscheinungen  (Kopfschmerzen  u.  s.  w.)  versuche  man  eine 
Anzahl  Blutegel  an  den  Kopf,  Eisblase  und  drastische  Abführmittel  und 
imd  bei  starken  Aufregungen  subcutane  oder  interne  Morphiumgaben 
nicht  zu  entbehren.  Eine  Entleerung  des  Eiters  aus  dem  Gehirnabscesae 
iurch  Trepanation  oder  Anbohrung  dürfte  bei  der  schwierigen  Auf- 
findung des  letzteren  wohl  kaum  je  möglich  sein. 


§.  9.    Himcrweicliung  durdi  Embolie  und  Thrombose. 

Sehen  wir  hier  ab  von  den  bei  abscedirender  Encephalitis,  bei  Hydrocephahis 
and  bei  Hämorrhagien  vorkommenden  Kr wejcliung» vorgingen,  da  die  ersteren 
ttnf  entzündlichen  Vor ja^ilng^en  beruhen,  die  Hirnhämorrbagie  auf  einem  Blnt- 
ie  in  Folge  Zerreisaung  eines  kleinsten  Aneurysmas  and  in  einer  Zertrümme- 
^  des  Gehirns  besteht,   so   ergiebt  stich  die  Himerweicbung  durch  Embolie  and 
tWombose  dadurch   als   eigenartiger  Krankheitsprocesa,    daas   dieselbe   durch   Ab- 
"    ■     ,  Kekroee  eines  Himbezirki?  entsteht,  nachdem  durch  Verstopfung  einer  Hirn* 
der  arteneile  Blutznfluss  zu  demselben  aufgehört  hat.    Während  die  Embolie 
EiDBchwemmung  von   fern    herstammenden  Pröpfen   in  eine  Hirnarterie  ent- 
l^üdet  sich  bei  Thrombose  der  Propf  in  der  Hirnartenc  selbst.     Die  embo- 
Pröpfe  stammen  haupt**äehlieh  ans  dem  linken  Herzen  und  bilden  sich 

der  Mitralklappe   und   den  Aortenklappen   häufig   Auflagerungen   von 

rtnnseln  in  Folge  von  Endocarditis  bei  acutem  Gelenkrheumatis- 
Aas;  Mtei?  auch  sind  die  emboliechen  Pröpfe  abgelöst g  The i leben  aus  der 
Innenfläche  sclerotisch  oder  syphilitisch  entarteter  Arterien,  naraeni- 
Ikib  der  Aorta,  femer  Gerinnsel  aus  dem  linken  Vorhofe,  die  sich  hier  in 
Folge  Ton  Behwächezuständen,  von  Herzschwäche  gebildet;  seltener  stammen 
ü§  Pfropfe  aa&  Abscesshöhlen  und  tuberculc^sen  Herden  der  Lungen 
mä  ftlaogeD  dieselben  von  hier  durch  die  Lungen venen  in  das  linke  Herz  und 
von  oa  in  die  Aorta  und  Himartenen.  Die  Thromben  entstehen  vorzugsweise 
bei  Arierioacleroae  der  Wandungen  der  Hirngefässe  im  höheren  Älter 
—  ibtr  die  50  hinau«  —  und  wird  ihre  Bildung  durch  die  Abnahme  der  Elaötidtät» 
teck  die  Starrheit  der  durch  diese  Entartung  herbeigeführten  Verlangaamiing  des 
BhliiittniiM  herbeigeführt.  Sind  zugleich  allgemeine  oder  im  Herren  selbffi  liegende 
Sili^ciieBQst&&de  (wie  Mjocarditis,  Fettherz)  vorhanden,  so  wird  diese  Venang- 
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samuBg  des  Blutatromes  und  das  ZustaDdekomineu  der  Niederschläge  aus  dem  ] 
in  den  Hirnarterien  noch  p^esteigert.  Ja  bisweilen  sollen  hochgradige  Sdiwl,^ 
zustände  allein  genügen ,  Thromben  zu  erzeugen.  Die  Ersehe  in  ungenBf 
Embolie  lassen  aich  nicht  mit  Sicherheit  von  Himhö-morrhagie  unteracheidwi,  hm 
beiden  Krankheiten  pflegt  ein  plötzüeh  auftretender  apoplekti»?cher  Anfall  «nfin' 
treten;  nur  mit  WahrHcheinlichkeit  lasat  sich  Embolie  annehmen,  wenn  ib 
letztere  bei  jüngeren  Personen  (zwischen  20 — 30  Jahren)  auftritt,  wenn  eine  Ent- 
8tehnngs«iuelle  des  Pfropfes,  namentlich  eine  rheumatische  Endocarditia  mit  KluppfO' 
fehlem^  nachweiabar  iat  und,  was  häufig  der  Fall,  wenn  die  L^mung  in  mtr 
rechtsseitigen  mit  Lähmung  des  Faciaüs  der  rechten  Seite  besteht.  Aacb  djü 
Thrombose  der  Himarterien  läsat  sich  uicM  mit  Sicherheit  erkennen,  auch  m 
kann  völlig  mit  der  Hirnhämorrhagie  Übereinstimmen.  Höchstens  l&äst  h^hem 
Alter  und  das  mehr  allmähliche  HeranwacliBen  der  Krankhett^erscheinuj)^  j| 
einzelnen  Fällen  ituf  Thromboae  hinweisen. 
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Prophylaxis. 

Eine  solche  ist  bei  Embolie  und  Thrombose  nicht  gut  möglich 
da  dieselben  stets  imerwartet  eintreten;  höchstens  dürfte  man  bei  Eraholii 
daran  denken  können,  Ablösungen  von  Gerinnselbildungen  bei  Endocardiü 
rheumatica  und  Klappenfehlern  des  Herzens  durch  eine  Herabsetimi( 
der  gesteigerten  Herzaction  durch  Eisblase  aufs  Herz  und  Digitalis  n 
verhindern, 

Behandlung. 

Nach  Eintritt  eines  embolischen  oder  thrombotisc' 
Anfalls  dürfte  die  Frage  berechtigt  sein,  ob  es  zweckmässig  ist,  sofoi 
durch  Excitantien  das  anämische  Terrain  durch  Steigerung  des  CoUatan] 
kreislaufs  der  verstopften  Arterien  wieder  zu  beleben  oder  besser,  wen 
man  „im  Allgemeinen  mit  den  für  Häraorrhagien  gebrauchlichen  Grud 
Sätzen  verfährt"*.  Da  bei  Embolie,  vorausgesetzt,  dass  die  Diagno« 
an  hohe  Wahrscheinlichkeit  grenzt,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlos« 
ist,  dass  durch  sofort  angewendete  Anregungsmittel  eine  Wiederholufl 
der  Embolie  eintritt,  andererseits  erst  nach  einigen  Tagen,  in  wdchi 
es  schon  zu  grösserer  Beruhigung  erabolischer  Vorgänge  zu  komme 
pflegt,  ein  Absterben  des  anämischen  Hirnbezirks  erfolgt,  so  ist  es  ratl 
sam,  die  ersten  beiden  Tage  des  Anfalk  von  allen  Erregnngsmittel 
abzusehen,  ausser  absoluter  Ruhe  nur  die  Eisblase,  Blutegel  au  d4 
Kopf  und  drastische  Abführmittel  anzuwenden  nnd  erst  am  2.  oder  3,  Taj 
nach  Beginn  des  Anfalls  mit  Erregungsmitteln  und  zwar  mit  mild« 
Erregungsmitteln  (leichten  Wein,  schwarzen  Kaffee)  zu  beginnen.  Ai 
ders  verhält  es  sich  mit  dem  thrombotischen  Anfalle.  Bei  diew 
hat  man  es  mit  senilen  Personen,  mit  Schwäche  des  Blutdruckes  : 
thun  und  sind  energischere  Erregungsmittel  (starker  Wein,  Aethe 
injectionen)  die  allein  lebensrettenden.  Ist  längere  Zeit  nach  dem  ei 
bohschen  wie  thrombotischen  Anfalle  vergangen,  so  ist  die  Behandlui 
der  zurückbleibenden  Störungen  dieselbe  wie  nach  Himhämorrhagie. 


§.  10.    HirngescliwülRte. 

Die  alle  moglichi^n  Geschw^kte  darbietenden  Himgeschwülste,  zu  denen  « 
h&ußgsten  Gliome»  Sarkome,  Carcinome,  Sjphilome,  Tuberkelgeachwölate  —  Mili 
tuberkel  sind  nicht  hierher  zu  zählen  —  Echinokokken  und  Cystieerlcen  gehön 
können  im  Leben  in  der  Regel  nicht  als  besondere  »pecifiache  anatomische  Gebil 
erkannt  werden  und  sind  deashalb  nur  klinisch  unter  dem  gemeinschaftlicheD  I 
griÖe    , Geschwülste,   Tumoren"    iUfiammen   zu   fassen.     Nur  selten   läfist  ddli  n 
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»ckälTenheit  der  Tumoren  und  daisti  meiet   nur  durch  Featetelluiig  einiger  Mio- 

Ijer  Momervte  wahrscheinlich  machen.    So  dadurch,  das»  allgemeine  S>^hilia 

bMUnden   hat,    daaa    der    betreffende    Patient    Tuberkclablagerungen   in    anderen 

Orfrnitf"ü  (Lungen-,   Lymphdrüsen',   Geleuktuberculose)   und   in   seiner  FamiJie   die 

mg  der  Tüberculoae  hesitzt,  diwi  sich  in  der  Haut  Cystioerken,  in  der  Leber 

,.>  dicken  befinden  u.  9,  w.    Die  Himgeachwülste  Bind  nur  als   solche   erkenn- 

b*u»  wtnn  sie  einen  erhebliehen  Umfang  haben.  Droek   und   Reiz   auf  das 

«le  tim^ebende  Gehirn  ausüben   und  Herd^^raeheinungen    herbeiführen.     Zu 

ik-  und  Reizerncheinungen  gehören  constant  Kopfscbmeraen,  die  häufig  mit 

n   und   Schwindel   verbunden   sind.     Die    Herderacheinungen    richten   sich 

m  Sitze  dea  Tumors.     So   treten  beaondera  epileptische  Anffdle  beim  Sitze 

hwulst  in  der  Nähe  der  grauen  Hirnrinde  auf,  ebenso  veranlasst  namentlich 

ich  eine  grössere  Anzahl  Cysticerken  solche   epileptischen  Anf&Oe;   femer 

i!  Störungen  (Anästhesien  und  Neuralgien).  Krämpfe  und  Lähmungen  ein- 

.     ...;,.  ueturunerven  (TrigeminuB,  Facialis  u.  s.  w.).  Aphasie  u.  a.  w.,    und    besitzeu 

I    4mt  Herderscheinungen   bei   Gehirngeschwülsten    die   Eigenthümüchkeit*    dass   sie 

P    irmiitfira  auf  die  bena<jhbarten  Nervengebiete   weiter  schreiten   und  deren  Nerven 

reifen  iqi  Gegensatze  zu  Himabecessen ,   deren  BIracheinungen  oftmals   eine 

^^  lg  Eurücktret-en  und  krank heitafreie  Pausen  zu  machen  pflegen. 

^H      BehaDdluiig. 

^H  Von  einer  Prophylaxis  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  nicht  ein- 
^Hfti  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  wann  aus  mogliehen  Ur- 
^Kchen  sich  eine  Geschwulst  ent^ackehi  wird.  Ebenso  ist  die  Beliand- 
wfflg  niemals  eine  specifische  bis  auf  die  einzige  Ausnahme  von  Syphi- 
lomen  durch  eine  Quecksilber-  und  Jodkur  (s.  Sy]jhihs),  Eine 
s^»Iche  ist  allerdings  empfehlenswerth  imd  wird  nach  Jürgens en  und 
Strümpell  dieselbe  „bei  jedem  Tumor  geratben,  weil  man  nicht  wissen 
könne,  ob  dann  nicht  doch  alte  Lues  vorliege **.  Der  von  Wunderlich 
als  specifisch  gegen  das  Wachsthura  der  Neubildung  empfohlene  Ar- 
senik^ iu  kleinen  Dosen  lange  Zeit  fortgebraucht,  hat  nich  nicht  bewährt, 
ebenso  wenig  der  Lebe  rth  ran  bei  Tuberkelge  seh  Wülsten.  Es  bleibt 
^Jlein  eine  symptomatische  und  diätetische  Behandlung  übrig, 
^Huäietisch  ist,  vor  geistigen  Anstrengungeu  und  aufregenden  Getranken 
1^^  warnen,  um  alle  Congestionen  zum  Kopfe  zu  meiden;  zugleich  ist 
eine  leicht  verdauliche,  obwohl  nahrhafte  Kost  zu  empfehlen  und  für  ge- 
nügende, womöglich  öfter  durch  Abführmittel  (Infus,  Sennae  comp., 
Franz  Josef-Bitterwasser)  etwas  vermehrte  Darmeutleerungen  zu  sorgen. 
Symptomatisch  sind  gegen  heftigere  Kopfschmerzen  dann  und  wann 
einige  Blutegel  an  den  Zitzenfortsatz,  ferner  stärkere  Abführmittel  und 
die  Eisblase  auf  den  Kopf  anzuwenden.  Bei  Schlaflosigkeit  ist  Morphium 
Chloralhydrat  nicht  zu  entbehren,  bei  allgemeinen  Krämpfen  passen 
sstre  Dosen  Bromkali  (täglich  5 — 10  Gramm).  Die  früher  üblichen 
rgischen  Ableitungen  durch  Haarseile,  Fontanellen,  Einreibungen  von 
.  tartar.  stibiati  u.  s.  w\  sind  wohl  von  aDen  Aerzten  heut  zu  Tage 
n  und  konnte  Eulen  bürg  „niemals  einen  evidenten  Nutzen  von 
lern,  unzweifelhaft  doch  schwächenden  und  zugleich  sehr  lästigen  Ver- 
wahrnehmen'*. 


I*  IL    tliroiiiselie  progressive  Biilbärparalyse* 

Dieselbe  beeteht  in  der  sich  langsam   und    a 1 1  m ä b li e h  entwickelnden, 

'       '  '  r  und  in  typ  ig eb  er  Reib'enfolge   fort^cbreitendeu  Läbroung  der- 

kein,  welcbe  der  Articulntion  —  der  Spracbe  —  und  demScblingen 

•"  »,   r'if  zu  den  gelähmten  Muskeln  gehüroiiden  motoriechen  Nerven  sind  Vorzug»- 

Knute  a   Schilling,  fJamUiiich  df*r  speiri<«Oen  Therapie,  ij 


^^x^\r'' 


.^to-^'^'' 


.>ieti 


pto^ 


«-^sSS^Sr^Ss. 


¥lS"s>r;^^hs^■^r^s» 


»■«.•i«r»s:«.«' 


\ti 


eil 


dt«. 


i!te^ 


G*^^*";^;d.8*» 


46*   "f-öe»* 


Vot- 


Aes^-  L«dea   *f  ,.üCt*^  V„r\i  o*^""^!  A»«  *^\ectt^cM*     j^e 


t*^^!?'iot\^^6' 


.„  et*'** 


^"^^^ 


.*rr„s  i* 


^>^« 


K^°**-.''veÄ<'t 


«''»■srr^Ä.vi^eÄ  ?Äsir«-'^^°"' 


^.^'t^^^''^Z\^\ 


Apliame.    Atli 


modif^n»  wie  Fltlssigkeiten  und  auch  nach  Liebermeister  sind  weiche 
oder  halbflüäsige  Nahningsniittel  die  zweckmässigeren.  Bei  starken 
Schlingbeschwerden  ist  die  Anwendung  der  Schlundsonde  (mit  Milch, 
tdcben  Eiern  u.  s.  \\\)  und  die  Ernährung  durch  Klysmata  nicht  zy 
entheliren.  Bei  quälenden  Reäpirationabeschwerden  und  SeUaflosigkeit 
^ind  durch  Injectionen  von  Morphium  die  Leiden  der  Kranken  zu  mildem. 


j(,  12.    Aphasie,  Sprachstörungen. 

Die  Sprachstörungen  Bind  entweder  solche,  bei  welchen  dem  Kranken  wohl 

icbwebt,  welches  Wort  er  sagen  will,  doch   nicht  da*?  Willen »vermög-en  besitzt, 

richt%e  Wort  vor-  and  ivachzu&preehpii  (m  o  t o  r i  s ch  e  e.  at a c  ti s  ch  e  Aphasie) 

I  liegt   dieser  Aphasie   bei  R^cntHliiiudijtTen    eine   Erkrankung   den  hinteren  Äb- 

iinittes  der  dritten  Hnkaseitigen.  bei  Links  händigen  der  dritten  rechtascitigen  Stirn- 

Edung  zn  Cininde;    oder   Bolche,   in  denen  die  Erinneryng^bikler  für  die  Worte 

ft  gegangen  sind,   die  Wort*?  fehlen  oder  häufige«  Verwecliaeln   mit  Worten 

Bei  (senBorische  oder  amnestiBche  Aphasie).    Im  letzteren  Falle  werden 

in  die  Worte,  die  man  zu  dem  Patienten  spricht,  demselben  nicht  mehr  vcr- 

fidlich,  sondern   als  ein  verworrenes  Geräusch  von  ihm  wahrgenommen  (Wort- 

Äabheit,  Paraphasje)  oder,  giebt  man  dem  Patienten  zu  lesen,  eo  hat  er  kein 

l^padniss  der  Worte  (Wortblindbeit,   besser  Schriftblindheit).     Der  Sitz 

r^DBorischen  Sprachatöriing  ist  das  C'entruni    der   ersten  Schläfenwindnng   und 

töhnlich  gleichfalls   linkeraeits.    Die  Erkrankungen   der   beiden  Centren   können 

i  danemden  oder  in  vorübergehenden  Störungen   bestehen   und  gehören   zu   den 

<?auemden  besonders  Hinibämorrhagien.  Abscesse,  Tumoren,  zu  den  vorübergehenden 

Hysterie,   Neurasthenie,    ^neiLinisthenische  Gehirnermüdnng",  Embolie  und  Throra' 

€,  wenn  sich  bei  ihnen  bald  der  Collateralkreislauf  entwickelt,  cougestive  Hirn- 

*JiLmie,  Blutstauung  in  den  vom  Gehirne  absteigenden  Venen, 

Behandlung. 

Bie  Aussicht  auf  Besserung,  Genesung  oder  Unheilbarkeit  resp. 
VerscHiinmerung  der  Aphasie  richtet  sich  nach  den  angegebenen  vor- 
iSbergehendeu  oder  Ideibenden  LTi-^sachen  der  Sprachceniren  und  beöteht 
<lie  Behandlung  in  Beseitigung  dieser  Ursachen,  Da  im  Allgemeinen 
<iie  Ursachen  der  gestörten  Nervencentren  weit  häufiger  ^  wie  bleibend 
i*  so  sind  auch  die  Besserungen  und  He  ihm  gen  der  Aphasie  weit 
itifiger  wie  Aphakien  bleibender  und  lebenslänglicher  Natur,  doch  ge- 
auch  letztere  zu  den  nicht  seltenen.  Am  nlitzlichsten  ist  eine 
e,  consequente  und  methodische  Eintlbung  des  Sprechens  bei 
Apnatischen.  Nach  Strümpell  ,,kann  bei  der  ataktischen  Aphasie  der 
ünten^cht  ähnlich  wie  bei  den  Taubstummen  ertheUt  werden  (Zuhilfe- 
nahiue  der  Gesichts-  und  Tastempfindungen  zur  neuen  Einübung  der 
nöthigen  Muskelbewegung),  während  es  sich  bei  der  amnestischen  Aphasie 
um  methodisclie  Uebungen  des  Gedächtnisses,  um  ein  Einprägen  der 
'ffges8enen  Worte  handelt**.  Bei  Agraphie  d.  h.  der  Unfähigkeit, 
«^^nen  geordneten  Satz  richtig  zu  schreiben,  kann  bei  Rechtshändigen 
*"c  linke  Hand  zum  Schreiben  eingeübt  werden,  vorausgesetzt  die  Agraphie 
eine  rein  motorische  und  nicht  eine  amnestische. 


|.  13.    AtlietONi^,  Finger-  und  Zehensprelziuigeu. 

,  ^igenthOmlicbe,  den  choreatischen  ähnliche,  unfreiwillige  und  mit  Willens- 
^  mcbt  zu  hemmende  langsame  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  in  der 
Weifte,   wodurch   ein   fortwährendes   Spreizen,   Strecken,   Beugen   und 


apT^ 


iirxis  und  Hückenmaric 


Uebeieinanclei-schlagen   derselben    entsteht   und   die   man   neuerdii^B  aal  ihÄÜa 
MuHkeln  fGeaicht,  Zunge,   Armrauskeln  u.  s.  w,)   bezogen   hat.     Man   unt«ncbeiif 
die  B  y  m  p  t  o  m  a  t  i  s  c  h  e  Athetose,  wenn  sie  mit  verschiedenen  Himleiden  (Epilejn' 
Delirium  tremens,  Geisteskrankheiten)   auftritt   und   namentlich  auch  bei  deij 
bralen  Kinderlähmung  und  Öfters  bei  Hemiplegie  auf  der  paretischen  S€it| 
fhorea  pot»themiplegica)  vorkommt  und  die  idiopathische,  für  die  keini  _ 
tomischen  Ursacben   erkennbar   sind.     Wahrscheinlich   ist   die  Athetoae   ein" 
artigreg,  aelbständige^  cerebrales  Leiden,    doch    ist   ihr  Wesen   nicht  bekannt.   Dil 
Krankheit  ist  selten,  ihr  Verlauf  langsam. 

Eine  Heilimg  hat  niao  nur  ausnahmsweise  geseheii»  »Eine 
gewisse  Besserung  erzielt  man  zuweilen  dorch  Darreichung  von  SoluL 
Fowleri,  Bromkali  und  durch  eine  galvanische  Behandlung*  (Strümpell). 
In  einem  Fall©  Eulenburga  blieb  die  Behandlung  der  Athetose  unter 
gleichzeitiger  Betheiligung  mit  Electricität,  G3rmnastik  und  Hydrotherapie 
pganz  ohne  Erfolg''. 


§*  14»    Multiple  Sklerose  des  (jehiniH  und  Rückenmarki^* 

Dieselbe  besteht  in  einer  meist  sehr  zahlreichen  Menge  linseii-  bia  hob 
und  darüber  grosser,  scharf  umschriebener  Herde  meist  in  der  weissen  Soh 
des  Gehirns,  doch  auch  des  Rückenmarks,  die  an  ihrer  grauen  Farbe  und  Tei 
mehrten  Resistenz  kenntlich  sind»  ein  fein  faseriges,  filzähnliches  Gefwebe  darbiet«! 
und  deren  Nerrensubstanz  degenerirt  und  atrophisch  ist  und  nur  noch  Spuren  toi 
Nenrenfüsem  besitzt  üeber  die  Ursachen  ist  nichts  Sicheres  bekannt;  genaim 
werden  geistige  üeberanstrengungen,  Gemüthshewegungen ,  Himerachütteniitgeil 
lnfectionsk^lnkheit^^n  (Typhua,  Variola  u,  s.  w.).  Die  Krankheit  kommt  besoüfl^? 
bei  jugendlichen  Personen  vor  mid  ist  am  häufigsten  vom  10.— 30.  Lebengjali« 
Der  Verbiuf  isit  sehr  chronisch  und  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre.  Die  Symptom 
b^tehen  in  typiscben  Fällen  vor  Allem  in  Zittern  hei  beabsichtigten  B< 
wegungen  (Intentionszittern)»  besonders  der  Oberextremit&ten  und  erfolgt di 
Zittern  der  Arme  und  Pinger,  sobald  die  Kranken  z.  ß.  nach  einem  Glase  auf  dec 
Tisch  u.  s.  w.  greifen  wollen,  während  bei  Ruhe  und  unbeabsichtigten  Bewegung^ 
kein  Zittern  em tritt  —  ein  Unterschied  von  ParalysiB  agitana.  Nebst  den  Obfi 
extremi täten  befällt  das  Zittern  die  ünterextremitilten,  den  Rumpf,  den  Kopf  beii 
Erheben,  bisweilen  die  Angeomuskeln  (N}'^tagmus).  Als  weiteres  Symptom  m 
wickelt  sich  meist  verlangsamtes^  undeutlicbes,  lallendes  Sprechti 
ähnlich  wie  bei  Bnlbärpanuyse  und  gesellen  sich  zu  dieser  Sprachstörung  o 
Schwertes  Schlucken  und  zitternde  Bewegungen  der  Zunge  üb 
Lippen.  Endlich  sind  die  Sehoenreflexe  gesteigert  und  sind  ni<5t  all« 
die  Patellar-  und  Sehnfnreflexe  sehr  lebhaft,  sondern  es  besteht  auch  eine  tonisä 
Starre  in  den  Muskeln  beider  Beine  und  der  Gang  ist  steif  und  schleppend.  Kid 
selten  stellen  sich  K op f seh n> erzen,  Schwindel  und  apoplektiaehe  Anfälle  ein  ta 
der  Tod  erfolgt  endlieh  durch  Mara^musi  oder  eine  mtercorrente  Krankheit.     ^ 

Behandlung.  | 

Da  uns  die  Ursachen  fehlen,  kann  von  Prophylaxis  nicht  die  R« 
sein.  Ebenso  besitzen  wir  keine  specifische  Behandlung  der  Kmnkhc 
und  ist  bis  jetzt  noch  nie  eine  de&iirbare  Heilung  erwiesen.  Iramerh 
ist  es  unzweifelhaft»  dass  wir  durch  richtige  Behandlung  längere  Stil 
stände  und  Remissionen  einzelner  Symptome  herbeizuführen  im  Stan« 
sind.  Zu  den  wichtigsten  Mitteln  gehören  die  Galvanisation«  d 
Kaltwasserbehandlung  und  die  Bäder.  Nach  Levden  sind  kraftij 
electrische  Ströme  anzuwenden,  bei  der  Kaltwasserbehandlung  nur  kor 
kühle,  resp.  laue  Halb-  und  Vollb&der  und  milde  massige  Abreibungen  - 
keine  sehr  kalten  Bader  und  zu  starken  Abreibungen  und  Douchen  : 
gobraichen,  von  den  BMern  passen  SalzbMer  im  Hanse  (Stassfurfc 
Badeeak  zu  5—10  Pfund  das  Bad,  e^a  26^  R..  15—20  Minuten  Di 


Den  Tag  um  den  andern  ein  Bad),  Soolhäder  f Wittekind,  Kosen  etc.), 
bermalbäder  (Teplitz,  Qastein,  Wiesbaden  etc.);  man  lasse  vor  Allem 
ie  zu  warm  und  nur  kurze  Zeit,  sondern  nur  2ö — 24*^0.  (30*^ C.) 
baden.  Ausser  den  genannten  Mitteln  hat  man  melirfach  p  h  a  r  m  a- 
c  t u  t i s c  h  €  M  e d  i  c  a  ni  e  n  t  e  versucht,  doch  haben  dieselben  nur  selten 
am  günstigen  Erfolg  gehabt.  Oefters  wendete  man  Jodkali  und 
Lrgent.  nitr.  (Wuiiderlich),  doch  meist  ohne  sichthchen  Erfolg,  an, 
Eulenburg  hatte  mit  subcutanen  Irijectionen  von  Sol.  Fowleri  „einen 
rimTerkennbar  sehr  günstigen  palliativen  Erfolg,  besoodera  in  Bezug  auf 
len  äusserst  belästigenden  Tremor,  doch  war  die  Besserung  nicht  von 
ngerer  Dauer";  Grassez  und  Yarda  rühmen  in  neuester  Zeit  das 
iolanin,  in  Dosen  von  5  Centigramra  mehrmals  täglich  gegeben,  gegen 
Ktt^m  bei  multipler  Sklerose  und  soll  man  es,  da  es  cumulative  Wirkung 
^clit  zu  haben  scheine,  längere  Zeit  fortgebrauchen ;  Charcot  sah  von 
Btrychnin  einigen  Erfolg  gegen  Tremor. 


Functionelle  Krankheiten  des  Oehirns. 


§.  1.    Epilepsie. 


Die  bei  voller  En^ndcklung  auftretende  Epilepsie  besteht  in  plöizJichen  gder 
^t  VorlÄuferD  (Aura)  bejEpTtnHTiden  Anfällen  unter  Niedere  tu  rzf-n  mit  völliger  Be- 
^wt-  und  Empfindungslosigkeit  nnd  allgemeinen  ConvuJsionen  mit  kranklieitstreien 
fituaeD,  bei  theilweiser  Entwicklung  der  Epilepsie  in  einer  mir  kurzen  Bewusst- 
•^ein^pavise  ohne  Niederstürzen  und  ohne  Convulsionen  (A  b  s  e  n  c  e).  Die  Epilepsie 
^rd  als  idiopathische  oder  echte  Epilepsie  besieichnet,  wenn  eich  bei  ihr 
lf<*tne  auatoniif^chen  Veränderungen  im  Gehinie  nachweisen  resp.  zu  ihrer  Erklärung 
>?^bei3  la^en  nnd  erscheint  dieselbe  lediglich  als  eine  functionelle  Störung;  da- 
i^^-ff']!  jB^ehören  diejenigen  epileptißchen  Erscheinungen  zu  der  aecundi\ren  Epi- 
'^piie  und  sind  als  epilep  toi  de  Erscheinungen  zu  bezeichnen,  wenn  entweder 
III  zerrenden  Narben  namentlich  der  Schädeldecken,  oder  in  Erkrankungen  der 
^ualorgane  oder  sogar  im  Aufenthalt  von  Eingeweidewürmern  Reizungen  von 
^firven  bestehen  und  reflectoriscb  eine  Erregung  auf  die  epileptogenen  Centren 
üer  Bitnrinde  übertragen  (Reflexepilepfc^i  e|  oder  wenn  eine  Verletzung  der 
ö'otorischen  Rindenfelder  des  Gehirns  selbst  durch  Erschöttcrungen  und  Schädel- 
Verletzungen  nachweiBbar  ist  oder  sich  Uebertrogungen  von  Reizen  benachbarter 
nerd Erkrankungen  wie  Absceese^  Tumoren,  hämorrhagische  Herde,  Echinokokken 
^'  *■  ^%  aui  ein  motoriscbeß  e]>ileptogeneß  Rindenfeld  des  Gehirne  fortgesetzt  haben 
(»ypptoiBiitische  Epilepsie).  Wiilirend  die  echten  Formen  der  Epilepsie  ein  eigen- 
*jt^*^fi,  typiBchej*  Krankheitabild  geben,  sind  die  Erscheinungen  bei  der  retiectori- 
und  Rymptomatischen  Epilepsie  selten  t^-pischer  Natur,  sondern  sstehen  meist 
noch  anderen  Folgeerscheinungen,  z.  B.  heftigen  anhaltenden  Kopfecbmerzen, 
^^löi'U  Lähmungen  u.  8.  w..  in  Beziehung  auf  die  vorhandenen  anatomischen 
lierungen.  Wegen  diesen  veröchiedenen  Krankheitsbildern  und  weil  die  vor- 
en  anatomischen  Veränderungen  nur  auf  chirurgische  Weise:  Excision  von 
^n,  Trepanation  event  Exstirpiation  des  kranken  epileptugenen  Rindeafeldee 
lann,  Die  chirurg.  Behandlung  voa  Eimkrankbeiten,  188M)  zu  einer  Hei- 
ren  können  und  in  der  That  nicht  selten  fuhren,  so  verweisen  wir  hier 
chirurgischen  Lehrbücher  und  betiprecljen  allein  die  echte  Epilepsie, 
Wie  uns  bei  der  echten  Epilepsie  die  eigentlichen  speciüacben  Ver- 
**ftmngen  des  Gehirns  fehlen,   so  sind   auch  die  eigentlichen  Ursachen  derselben 
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im 


Epilepsie,     Frophylaxifi.     Behandiung, 


unbekaBnt  und  keimen  wir  nnr  einen  Theil  der  prädisponiren 
die  Entstehung  der  Epilepsie  begünstigenden  Ursachen,  Hierher  gehört 
sonders  erbliche  Disposition  and  zwar  kann  die  epileptische  Disposition  i 
allein  aus  Familien  stammen,  in  denen  schon  epileptische  Erkrankungen  vorge- 
kommen sind,  sondern  in  denen  überhaupt  irgend  ein  Nervenleiden*  wie  Hjsta* 
Gei»t4!skranMieit ,  Neuralgie  u,  s.  w,  auftrat.  Weiter  soll  Trunksucht 
Vaters  und  besonders  Trunkenheit  desselben  während  des  Aktes 
Zeugung  die  Vertretung  der  Prüdisposition  der  Epilepsie  zur  Folge  haben  kSnoen. 
Von  erheblicher  Bedeutung  hält  man  mehrfach  das  Zustandekommen  der  Epilep«ie 
durch  heftige  Gemüthsbewegungen  und  Schreck,  doch  gehört  hierzu  wohl 
immer  die  besondere  Anlage  zur  epileptischen  Disposition,  und  dürfte  es,  so  be- 
ütechlich  der  sofortige  Eintritt  des  epileptiechen  Anfalls  nach  einem  Schreck  mii 
kann,  dennoch  kaum  einen  Fall  geben,  in  welchem  der  Schreck  die  unmittelbiw 
und  aUeini^  Ursache  der  Epilepsie  bildet  In  einem  Falle  meiner  Praxis  trut  bei 
einem  balbjährigen  Kinde  an  der  Brust  der  eben  stillenden  Mutter  während  hefüror 
Gemüthsbewegung  ein  epileptischer  Anfall  ohne  jede  weitere  erkennbare  ümdia 
ein,  der  sieh  von  da  ab  viele  Jahre  lang  typisch  wiederholt«.  Aus  solchen  ViS\m 
darf  jedoch  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  die  Gemüthsbewegung  als  wesentlid 
Ursache  erschlossen  werden. 


sentlidlll 

prödiia 

re  1^ 


Prophylaxis. 

Da  uns  nicht  die  essentiellen  sondern  nnr  einige  der  pr 
nirenden  Ursachen  der  Epilepsrie  bekannt  sind,  so  können  unsere 
zur  Verhütimg  der  Epilepsie  nur  sehr  mangelhaft  sein.  Selbst  di« 
Verheirathnng  mit  epileptischen  Personen,  die  allerdings  di< 
Uebeitragung  der  hereditären  Belastung  der  Epilepsie  auf  die  Kind« 
herbeizuMiren  im  Stande  ist,  wird  kaum  imt^r  unseren  gewöhnhchai 
Verhältnissen  zu  verhindern  sein.  Ein  weiterer  Punkt  der  Verhütunj 
ist,  das  Stillen  einer  Mutter  oder  Amme  aus  hereditär  belasteten  Familien 
selbst  wenn  dieselben  noch  an  keinem  epileptischen  Anfalle  gelifctäi 
haben^  zu  verbieten,  Endlicli  sind  Kinder,  welche  aus  hereditär  be 
lasteten  Familien  stammen,  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  zu  ernälu«! 
SU  erziehen,  durch  kalte  Abreibungen,  Sool-  und  Seebäder  u.  s.  w.  ab 
zuhärten  und  vor  geistigen  Ueberanstrengungen  und  starken  Aufregunget 
letztere  namentlich  auch  durch  körperliche  Züchtigungen  und  ei 
Strafen  zu  bewahren. 

Behandlung. 

Mit  Reciit  hebt  jQrgensen  bei  der  Behandlung  der  Epile 
sunächst  die  möglichst  genaue  Untersuchung  des  Einzelfalle 
hervor  und  ist  namentlich  festzustellen,  ob  je  irgendwo  besonders  m 
Kopfe  eine  peripherische  Nervenverletzung  alatljgefimden  hat  und  d' 
M^lichkeit  gegeben  ist,  auf  chirurgische  Weise  ein  serreodaa  Kervet 
ende  in  einer  Narbe  zu  beseitigen.  Bei  der  Tbatodie  wiederbolli 
Heilungen  der  Epilepsie  ist  in  aUeu  Fallen  die  Exdsloii  von  Nai^ 
geboten.  ^ 

Femer  ist  ein  soigfUti^  diitetisehes  Verfahren  bei  all^ 
^pileptisclieo  von  Wi<£tigkdl  und  ist  dieses  meisi  im  Stande,  d 
KnaUieit  nildef  und  die  AnfiUk  selfteoer  zn  macheii.  Zu  empfeUi 
ist  miMe«  reiiilose,  eiiil«che.  leidil  verdauliche,  jedoch  roborirende  Km 
und  sind  schwer  vefdaulidie  und  leicht  Teidauung&stdrende  Nahrung 
mitiel  lu  meiden.  Nicht  selten  gelingt  es  durch  eine  langer  andauemi 
Milchkur,  bei  Anänuschen  und  Chknolisdieii  durch  Eiseaipripaimto,  b 
feüleibagen  Personen  durch  »ne  mildie  abfllhreode  Hineralwaflaeric 
^ran  Josef^Bittttwassir,  MaiiaibadiT  Kgwjihrannen)  die  AnlaUa 
and  hbananaehieben,    Di^gegea  sind  aBe  Spurünosen  (n 
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I  fi  I.;it(''t}u»T)  und  starker  Kufi'ee  und  Thee  zu  meiden.  Auch  das 
TJ  ..k-  und  Cigarreuraucheu,  be»ojiders  wenn  viel  und  starker  Tabak 
;'ir:i  Licht  wird»  ist  zu  verbieten  und  hat  bei  manchen  Personen  und  vor- 
■  JL^^'Vt^ise  bei  Epileptischen  das  Nicotin  ganz  besondere  Wirkungen, 
S'  K^'kam  einer  meiner  epileptischen  Patienten  sofort  bei  den  ersten 
/iiii^n  einer  Cigarre  vorläuferiilmliche  Ei-scheinungen  des  epileptischen 
Arii.ilij5  wie  Seh  windeige  i'iilil,  Himmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.  Femer 
ki  körperliehe  und  geistige  Ruhe,  wennmöglich  ein  Aufenthalt  im  Ge- 
oder  an  der  Seeküst^,  zu  empfehlen^  dagegen  körperliche  und 
ifcige  üeberanstrengungen  und  üoriihe  des  Gemüths  zu  meiden,  End- 
gehört  zu  den  diätetischen  Mitte hi  der  Milderung  der  Krankheit 
«Dch  eine  systematische,  am  besten  in  einer  geordneten  Kaltwasserheil- 
«Dsialt  vorzunehmende  Kaltwasserkur  und  werden  günstige  Erfahrungen 
HWr  dieselbe  berichtet. 

Sobald  sich  Vorläufer  eines  epileptischen  Anfalles  einstellen,  so 
Ilttt  «ich,  wenn  sich  in  Extremitäten  derartige  Erscheinungen  zeigen, 
Imeilen  der  Anfall  durch  festes  Umschnüren  mit  einem  Stricke  oder, 
wenn  die  Aura  vom  Magen  ausgeht,  durch  Verschlucken  mit  einem 
Esildffel  voll  Kochsalz  unterdrücken.  Strümpell  berichtet  von  einer 
«eifler  Patientinnen,  bei  welcher  der  Anfall  mit  einem  GeiXlhle  von 
Tmesmus  anfing,  dass  dieselbe  fast  jedesmal  die  Krämpfe  unterdrücken 
lähme,  wenn  sie  Zeit  und  Gelegenheit  fiinde,  rasch  ihrem  Stuhl  dränge 
folge  zu  leisten.  Nach  Berger  sollen  Einathmungen  von  Amylnitrit, 
3—5  Tropfen  auf  ein  Taschentuch  gegossen  und  mehrere  Male  einge- 
athinet,  den  Anfall  verhindern.  Die  Compression  der  Carotiden  hat 
rieh  dag^en  als  Vorbeugungsmittel  nicht  bewährt. 

Bei  begonnenem  Anfall  giebt  es  kein  Mittel,  ihn  zu  coupiren 
und  hat  man  ihn  ruhig  austoben  zu  lassen.  Man  unterlasse  die  volks- 
diQixiliehe  Methode  die  Daumen  aufzubrechen  und  alle  Riechmittel,  da 
sie  nur  schädlich  sein  können.  Wohl  aber  entferne  man  alle  engen 
Kleidungsstücke,  namentlich  am  Halse  und  lagere  den  Kranken  zweck- 
mässig, um  alle  Verletzungen  zu  vermeiden*  Nur  wenn  der  Anfall  ein 
»ehr  heftiger  und  anhaltender  ist,  ist  durch  Inhalationen  von  Chloro- 
ferm  derselbe  zu  unterdrücken  und  habe  ich  i\4ederholt  bei  Kindern 
jfe  Erfolge  gesehen. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  selbst  durch  specifische 
Heilmittel  hat  bis  jetzt  nur  einzelne  völlige  Heilerfolge  eirgeben  und 
bcntze  ich  trotz  der  vielen  empfohlenen  Mittel  bei  mehr  als  400  epi- 
leptischen Fällen  meiner  Praxis  bis  auf  die  einzigt*  Ausnahme  von  dem 
luertit  von  mir  bei  Epilepsie  angewandten  Curare  keine  dauernde 
Heilung  irgend  eines  Mittels  und  auch  bei  Curare  stellen  sich  bei  meinen 
Fallen  nur  5 — 6  Procent  dauernde  Heilungen  heraus.  Unter  dauernden 
V.    '  I  verstehe  ich  natürlich  die  niemals  meder  erfolgende  Wieder-* 

halb  vieler  Jalire.    Meine  Verordnung  besteht  bei  Erwachsenen  in 

Rp.  Curare  0^—5  (bei  Kindern  von  ctwii  10  Jahren  0,15— 0*2) 
Äq.  dest.  5»0 

Acid.  muriaL  dep.  guttam 
D.  S.  Zu  5  subcutanen  Injectione». 

Das  Curare  muss,   wie  eben   angegeben,   die  gehörige  Dosis  be^ 
ittm  und   nicht   so   winzige^   wie   vielfach   angewendet.     Ich   sah   bei 
'  iBebien  zahlreichen  Anwendungen  niemals  gefahrliche  Narkose  und  nur 
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in  2  Fällen   trat  ein  sehr  massiges   krampfhaftes  Ziehen   in  den  Tem^ 
pc»rales  ein,    welches    am   anderen  Tage  verschwand.     Meist  wende  ic! 
die  Injection  von  5  zu  5  Tagen  an,  in  welcher  Zeit  immer  die  Zuck« 
ausscheidung  durch  den  Urin  zu  erfolgen   pflegt   und   die   ich  stet«  abl 
ein  Zeichen  betrachte,   dmn  kein  Curare  mehr  in  der  Blutmass«  stecH^ 
und  von  Neuem  eingespritzt  wird.    Bei  der  ersten  Curareinjection  wend* 
ich   aus  Vorsicht   stets   nur   die  Hiilfte   einer  Injection    an    und  ersi  in 
den   folgenden  Injectionen   die   volle  Dosis.     Meine  Erfahrungen  haben 
mir  gelehrt,  dass  in   5  Injectionen   in  allen  Fällen  die  Heüung  erreid 
wird,   wenn  überhaupt  eine  Heilung  erfolgt    und   sind   mehr  wie  5  * 
jectionen  überflüssig;  in  einigen  Fällen  trat  schon  nach  2 — 3  Injectione] 
Heilung  ein.     In  allen  Fällen  von  beginnender  Beseitigung  der  Anfällen 
blieb  bei  massiger«  geeigneter  Diät  auffallender  Weise  dauernde  HeiluDg 
und    habe   ich    bei   denselben    niemals   ein    blosse«   Zurückdrängen  dWj 
Anfalle,   wie   bei    Bromkali   wahrnehmen    können   mit  Ausnahme  einei 
Fleischemieist-ers,  der  nachdem  er  4  Jaltre  von  seinen  epileptischen  An 
fallen    durch   Curare   freigeblieben    war^     sieh     dem    Schnapsgenui^s 
reichem  Masse  ergeben  hatte.     Kach  5  Injectionen  verschwanden  jedo 
die  Anfalle  vriederum  vollständig   und   ist   der   nun    massige  Mann  s«ilj 
12  Jahren  frei  geblieben.    Da  das  Curare  ein  sehr  unsicheres  Präpan 
zu  sein  pflegt,  so  behalte  man  sich,  nachdem  dasselbe  genügend  geprüft 
ist,  eine  Quantität  gutes  vor.  und  habe  ich  wiederholt  in  Apotheken  ein 
schlechtes  Präparat  bekommen^  welches  keine  Wirkung  hatte. 

Von   allen    übrigen   Mitteln   ist   es   mir   trotz   meiner   zahlreichem^ 
Versuche  niemals  gelungen,  eine  dauernde  Heilung  zu  erreichen,  wol^^ 
aber  sind   wir   im   Stande,   die   Anfälle   eine   Zeitlang   zurück  z^" 
drängen.     Das   letztere   gilt  namentlich    von   den  Brompräparuteu: 
Brorakali,    Bromnatrium    und   Bromammonium.      Am   häutigsten   pfie 
Bronikali  und  zwar  in  durchschnittlich  5  Gramm  pro  Tag  und  im  Lau 
des  Tages  in  einem  Trinkglase  voll  Zuckerwasser  genommen  zu  werde 
bei  besonders  hartnäckiger  Epilepsie  zu  6—10  Gramm   pro  Tag.    Di 
Bromnatrium   soll   öfter   besser   im  Magen   vertragen   werden,   wie 
Bromkali*   doch    scheint  das   erstere   müder  zu   sein   und  eine 
Dtisis  zu  erfordern.     Erlen meyer  verordnet  Bromkali,    Bromn 
und  Bromammonium  nnd  zwar  als  kohlensaures  Bromwasser  (220 
=^  1,2  Kali  bromat,   1,2  Natr.  brom,,  0.6  Ammon.  brom.),  zu  bezieh 
von  Dr,  Ernst  Sandow   in  Hamburg;   Braun  verordnet:   Rp.  Na 
bromat.  Ammonü  brom.  ää  1,0,  Aq,  Menthae  pip,  30,0,  D.  S.  Die  ei 
Hälfte  Morgens,  die  andere  am  Abend  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehma 
Die  Bn>mprä parate  müssen  sehr  lange  Zeit  genommen  werden,   ^/i 
l  Jahr  lang   und   ist   sehr  genau   die  Grösse   der   Dosis   zu   bemess^ 
Die   Rückfalle  der  Epilepsie   treten  uro    so    häufiger   ein,   je    wer 
Monate  und  geringere  Dosen  von  Bromkali  gebraucht  sind.    Aber  iiu 
bei    grossen   Dosen   und    nach   ';i — ^4 jähriger   Anwendung    sieht         _ 
immer  schliesslich  eine  ganz  besonders  heftige,  sich  gewissermaasen  an- 
sammelnde  Epilepsie  mit   einer  Anzahl  Anfälle   schnell  hiniereinand 
und  späterhin  den  gewöhnliehen  Verlauf  von  Epilepsie,    Auch  Liebl 
meister  erklärt  in  ähnlicher  Weise  wie  ich  (s.  oben),  dass  er  bis  je 
ans  eigener  Erfahrung  noch  keinen  Fall  beobachti?t  hat,  bei  welch 
durch  die  Bnimkalibehandlung   eine   dauernde  Heüung  erreicht 
Trare.     Sehr  unangenehm   sind    niclit   selten   im  Verlaufe   der  Br 


die  mg,  Brompii stein  Tbesondern  im  Gesicht,  m  finiäereTi  Fällen  eine 
wahre  Schlafsucht,  grosse  Mattigkeit,  verzweifelte,  zu  Weinen  geneigte 
Geffitlthsstimniung  und  ist  unter  diesen  Umständen  jedes  Brompräparat 
-*•■'  setzen.  Nach  Strümpell  soll  man  zuweilen  das  Entstehen  der 
[!  Brompuateln  durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Solut.  Fowleri 
vtrliuten  können. 

Von  den  zahlreichen  übrigen  empfohlenen  Mitteln  ist  weit  weniger 
Wirkung  zu  erwarten  wie  von  den  Brorapräparaten,    am    meisten  noch 
von  Atropin*  Zinkoxyd,  Valeriana  und  Belladonna, 
Rp.  Atropini  aulf  O.Ol  Rp.   Atropijii  siüf.  0,02 


Äq.  deat  10.0 
D.  S.  AnfangB  tätlich  2mal  10  Tropfen, 
ilann  auf  langsam  6mal  10  Tropfen 
steigend    einzunehmen    und    bei    Pu- 
pillenerweiterung einzunehmen. 
(Liebermeister.) 
Rp.  Atropini  sulf.  0,05  Rp. 

P.^t  gucc,  Uq.  äi  q.  8,  (2,5)  ut  f,  piL  Nr.öOJ 
D.S.  Abends  1  PiUe. 

(Jürgensen ) 


Aq.  deet.  20,0 

T).  S,  Vä~l  Spritze  äubcütan   zu   in- 

jiciren. 


Ziaci  oxydati  0.5 
Rad.  Valerian.  2,0 
f:xtr.  Hyosc.  0,06 
Ol,  Valerian.  0,05 
M.  f,  pulv.  Dent.  tal.  dos.  Nr.  10 
D.  ad  Chart,  cer.S,  3mal  täglich  1  Pulver. 
Pulvis  antiepüepticu«. 


Rp,  Extr.  BeOadonnae 

Fol.  BeÜadon.  pulv.  ää  1,0 
Sutx.  liq.  q.  8.  ut  t\  pii.  Nr,  100 
D.S.  Im  1.  Monate  AbendH  1  Pille,   im  2.  Monat  Abends  2  etc.  und  dann  bi«  auf 
ü— 7  Pillen  zu  steigern.   (TrouB«eau,) 


§,  3.    Eklampsie* 

Man  bezeichnet  unter  dem  Namen  Eklampsie  einen  oder  mehrere  epilepti- 
^orme  Krampfanfälle  mit  Bewusetlosigkeit,  die  nicht  zu  der  BelbBlandigen  Epilepsie 
|6l»ören,  kein  habituelles  andauerndes  Leiden  bilden,  sondern  nur  während 
One«  begrenzten  Zeitraums  auftreten  und  auf  vorübergehenden  aosachliefialich 
'ttactionellen  Störungen  des  Gehirns  basiren. 

Zu  diesen  TJraachen  gehören  im  Blute  circulirende  und  das  Gehirn 
^lend»'  Krankheits-  und  andere  Gifte:  Scharlach-,  Maserngift,  Alkohol»  Opium,  Blei 
^  '  ipsia  toxica),  Anhäufung  von  Hambestandtbeilen  im  Blute  bei  Urämie 
lenkrankheiten  (Eklampsia  uraemictt),  gewisse  Reizzustände  des  Gehirns 
""'^  neuingitiB,  Tumoren  u.  b.  w.  (Eklampsia  eyniptomatica),  hochgradige  Re- 
J<?Mteigerung,  wie  sie  besonders  bei  jüngeren  Kindeni  vorhanden  ist,  so  dass  sehr 
Hnfi»  eine  einfache  Verdauungestörung,  bisweilen  auch  das  Vordringeo 
*^«i&.bnee,  wenngleich  dieses  in  sehr  vorsichtiger  Weise  und  erst  nach  Aus- 
^chliesroDg  jeder  anderen  Veranlassung  als  Ui-sache  erhoben  werden  darf  (Eklampsia 
f^^floclorica)  zu  einem  Krarapfanfalle  führt.  Endlieh  kann  bei  Eklampsia 
^r^viditr um  et  parturientium  schon  in  der  8cb Wanderschaft  M.  Brightii  be- 
^^oen  und  Urfimie  veranlassen,  während  im  Gebärakte  selbst,  wenn  derselbe  lang- 
^  nod  schmerzhaft  ist,  die  Steigerung  der  Refleithätigkeit  die  Haupturaache  zu 
*»"deii  pflegt. 

Behandlung. 

Vor  Allem  sind  die  Ursachen  wenn  möglich  zu  beseitigen*    So 

^^JO  Kind  in  Folge  dea  Genusses  schwer  verdaulicher  Speisen  (Pudding, 

'Össen.  Kartofieln  u.  8.  w.)   zunächst   mit   einera   Brechmittel,   besser 

^^n  mit  einer  Magenausspülung  zu  behandeln,    sobald  man  iinnehjuen 

'  die  Speisen   sich   noch   im  Magen   befinden^   mit   stärkeren 

'L^ln  und  Klistieren    von  Seifen wasser  mit  Salz,   wenn  schon 
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längere  Zeit   der  Genuss   der   Speisen   stattgefunden   hat   und   sich   die 
Ingesta    schon    im    Darme   befinden*     Bei    fieberhaften    congestiven  Er* 
scheinnngen  sind  kalte  Umscliläge  auf  den  Kopf  und  drastische  AbfUhr-    - 
mittel  (Rp.  Calomel  0,5  Jalap.  1,0  Sacch.  0,5.  D.  S.    Bei  Erwachsenen 
auf  einmal  oder  zweimal  wiederholt  zu  nehmen,  bei  Kindern  28tündhcl 
1  Esslötfel  Infus.  Sennae.  comp.,   bis  Stuhlgang  erfolgt)  angezeigt,  untE 
können  unter  ümstüDden  hei  Kindern  1—2  Blutegel  an  die  Stirn  oder 
an    den    Zitzenfortsatz,    bei    Erwachsenen    mit    kräftiger    Constitution- 
10    Schröpfknpfe    ins   Genick    und    5 — 6   Blutegel    nöthig     sein.      B^ 
Eklampsia  part.urientium  ist  für  schleunige  Entbindung  zu    sorgen  un^ 
bei  nicht  genügender  Eröffnung  des  Muttermundes  ein  protrahirtes, 
Reflexsteigerung  milrlerndes  laues  Bad  zu  verabfolgen. 

Von  den  empirischen  Mitteln  bilden  ein  laues  Bad  mit  kalt« 
Uebergiessung  das  wichtigste-   D eni nächst  sind  von  besonders  schnelli 
Wirkung  und  bei  sehr  heftigen  Krämpfen  Chloralhy  drat  als  Clysj 
(Rp.  Chlorah  hydrat,  2, .5  Aq.  dest,  und  Mucil.  6i,  arab.  ää  50,0.  D. 
Zum  Klystier)   oder   innerlich   bei   kleinen   Kindeni    zu   0,1,    bei    tib^Lz 
5  Jahren  zu  1,0,  bei  Erwachsenen   zu  3,0,   ferner  Chloroforminh^ 
lationen  (V*  Esslöifel  auf  ein  Taschentuch  gegossen),  bei  zwar  lan^  ^ 
samer   aber   meist   recht   zuverlässiger   Wirkung   Bromkali    (Rp.  Kb^^ 
bromai  5,0  Aq.  dest.  100,0  Sjr.  s.  20,0.  D,  S.  3raal  täghch  1  Esslö^K 
bei  kleinen  Kindern)  sehr  zu  empfehlen.     Bei  Eklampsia  partimenti«Lra 
werden    ausser   Chloralhy  drat   besonders    heisse    Bäder    {anfangs  vofl 
38—40  ",  dann  allmählich  auf  42^ — 45  ^  C.  gestiegen  und  nach   */«st11i7- 
digeni    Verweilen    Einhüllungen    mit    wollenen    Decken    2 — 3    Stunden 
lang)  für  sehr  güostig  betrachtet. 


Chorea,  Veitstanz,  Charta  minor* 
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Unter  Chorea  versteht  man  mit  uod  zum  Theil  ohne  WiUenseinflait 
veranlasste,  jedoch  unregelmäHsige  coordinirte  Muskelbewegungen. 
Will  der  Kranke  nach  einem  Gegeußtande  auf  dem  TiBche  greifen,  will  er  den 
Easlöffel  zum  Munde  führen,  go  greift  er  daneben,  während  ohne  Absicht  und 
Willenseinfluss  die  echlalf  herabhingen  den  Arme  die  Hände  zucken  und  nach 
auHsen  drehen.  Die  typische  Chorea  biJdet  eine  functionelle,  noch  unbekannte 
Störung  dcä  Gehima  und  hat  nichts  zu  thun  mit  choreaSh »Heben  sjniptomatiAcheii 
Erscheinungen  gewisser  Hirnkrankheit-en.  Ursachen  der  typischen  Chorea  sind: 
Jugendliches  Alter  beeondera  Kwischen  dem  7.  — 15.  Lebeniijü.hre,  ausserdem  erat- 
maJige  Schwangere^t^haft.  demnächst  Mädchen  2 — 3mal  so  häufig  betroffen  wie 
Knaben,  PrildiBposition  zu  Chlorose,  Anämie  und  neuropathische  erbliche  Be- 
lastung. Sie  kommt  Öftere  im  Zusammenhange  mit  gleichzeitigem  oder  frühereai  acutes 
Gelenk  rheumati«mu8,  besonders  mit  EndocArditis  und  Klappen  fehlem  vor.  Besondere 
üeiegenheitsuraachen  sind  nervöse  Erregbarkeit,  Gemüthsbewegungen  nnd  beftigor 
Schreck.     Imitation  fraglich. 

Behandlung. 

Diätetisch  ist  für  eine  kräftige,  reizlose  Kost,  namentlich  bei 
Schwächlichen  und  Anämischen  zu  sorgen  und  sind  frische  Luft,  am 
besten  Wald-  und  Seehjft  und  massige  Körperbewegungen  von  gtlnstager 
Wirkung.  Femer  sind  geistige  Anstrengungen  nnd  Aufregungen  jeder 
Art  zu  meiden  nnd  int  eine  ruhige  BehandKing  der  Kinder  von  beson- 
derer Wichtigkeit,  Vom  Schulbesuch  werdü  das  veitstanzkranke  Kind 
fern  gehalten,  um  Neckereien  zu  entgehen  und  nicht  gerechtfertigte  und 


nicht  Terstandene  Strafen  zu  erleiden.  Da  im  Sclünfe  die  Zuckimgen 
auflKiren,  so  ist  für  möglichst  Innge  anhaltenden  Scbhif  zu  sorgen  und 
ruhiger  Schlaf  durch  protrahirte,  halbstündige  laue  Bäder,  am  besten 
Yor  Schlafengehen  zu  erreichen.  Bei  nervösen  Kindern  sind  tägliche 
Ute  Abreibungen  vorzunehmen. 

Die  causa! e  Behandlung  besteht   besonders   in  BerÜcksichtiguug 

Chlorose,  Anämie  und  dea  Rheumatismus   und   bilden   bei  Chlorose 

Anämie  die  verschiedensten  Eisenpräparate  (Blau dusche  Pillen  oder 

,  Valleti   3mal  täglich  2  Stück,  Tr.  ferri  poniat.  ^imal  täglich  1  Thee- 

ffel»  Ferr.  carbon,  sacch*  3mal  täglich  1  Messerspitze  voll  z  .n,)  und  ge- 

gende  Fleischkost  den  wesentlichsten  Nutzen,  während  bei  Rheuraa- 

nus  salicylsaures   Natron    und   Schwefelsäure   (26^  R, ,    100    Örsmm 

sulfurat.  pro  balneo  und   halbstündige  Dauer)  sich  nützlich  zu  er- 

an  pflegen. 

Von  den  empirischen  Aj-zneimitteln  bildet  die  Solutio  Fowleri 
gosseren  Dosen  zu  2— 3mal  täglich  antVmgs  5  Tropfen,  dann  all- 
_  "'ilich  steigend  auf  8—10  Tropfen  2 — 3mal  täglich  mit  1  Theelöflel 
roll  Wasser  bei  etwa  7  —  15  Jahren  alten  Kindern  ein  ungemein  sicheres 
ad  zuverlässiges  Mittel»  welches  aUe  anderen  Mittel  überragt  und  nach 
lülenburg  und  v,  Ziemssen  als  eine  Art  Specificum  zu  betrachten 
Die  günstige  Wirkung  soll  sich  schon  muh  8  Tagen  bemerkbar 
Ächen,  doch  ist  es  rathsam,  das  Mittel  4 — 5  Wochen  lang  zu  ge- 
iuchen.  Bei  ('blorotischen  ist  es  rathsam  die  Solutio  arsenicalis  mit 
en  zu  verbinden  (Rp,  Solut,  arsenicalis  5,0  Tr.  ferri  pomati  30,0  D.  S. 
3mal  täglich  10—15  Tropfen).  Von  den  übrigen  Mitteln  verdienen  ftjl- 
gmde  zwei,  wenn  gleich  sie  nicht  immer,  doch  in  vielen  Fällen  Heilung 
gea:  der  Kupfersalmiak  (Rp.  Ammonii  ciiprico-sulfurici  2,0  A<p 
"Jest.30,0,  S.  3mal  täglich  5  — B  Tropfen)  und  das  Bromkali,  3  —  5  Gramm 
iii  Zuckerwasser  täglich  noch  am  meisten  Vertrauen  und  habe  ich  wieder- 
holt, doch  meist  etwas  langsamer  wie  die  Arseniklösung,  gute  Heilungen 
gesehen.  Bei  heftigen  eboreatiscben  Zuckungen  schwerer  Chorea  sind 
oftmals  Morphium  innerlich  und  subcutan  und  Chloralhydrat  (am  besten 
per  clysma  2,0 :  50;0  Hafersclileim)  nicht  zu  entbehren. 


I 


%.  4,    Paralysis  »gitaiis. 


Die    nur   selten    beobachtete,    meist   bei   senilen    Personen   namentlich    bei 

toem  vorkommende  Paralysis  agitajia   beatebt  in   fortwährendem,   nur  wäU- 

f^p^  des  Schlafes  panairendem,  willen-  und  absichtslosem,  sich  spontan  eiTegendem 

gittern,   bei   besonderen   VeranlasHungen    heftigem   Schütteln   von   Muskeln   und 

*J'«hnen,  welches  anfangs  zuerst  in  der  rechten  Hand,    dann  im  rechten  Arme    und 

wine,  darauf  im  linken  Arme  und  Beine  und  im  ganzeu  Körper  besteht  und  »ich 

'^^r  bald  in  eigenthömlichen  Spannungen  der  Muskeln  and  Erschwerungen 

^Ji^r  Bewegungen   bemerkbar    macht.     Durch   die   Musketspan  nun  gen    entsteht 

^^fwÄrtöüeigong  des  Kopfes   auf  die  Brust   and  wiU    der  Kranke   auf  die  Strasse 

'"'^'  ^  so  vermag  er  nur  eine   kurze^   im  „Schusa*  gewaltsam   ausgeführt«  Strecke 

ulegen*  mn  sich  wieder  an  einem  Gegenstände,  an  einer  Muuer  festzuhalten 

Hmniben,     üeber  du»  Wesen  der  Paralysis  agitana  und  den  Sitz  ihrer  ana- 

iifn  Veränderungen  iöt  uns  bis  jetzt  nichts  bekannt,  doch  gilt  die  Krankheit 

e  eigenartige  and  selbstilndige   und  als  ^^funetion eile  Nervenstörung*» 

r»n  den  Ursachen  weiss  man  nur  wenig,  einzelne  Fälle   sollen  durch  heftige 

i -^"'wegungen,  namentlich  plötzlichen  Schreck  entstanden  sein.    Die  Diagnose 

taer  leicht  und  namentlich  öfter   bei  multipler  Herdsklerose  schwierig. 

^rode  SvTiiptome  der  Paraljsis  agitans   bilden   in  der  Regel  das  höhere 


Behatkdlung  der  Pamlysk  nfgitana.    Katalepsie. 


Alter  utid  diis  Zittern  auch  während  der  Ruhe,  der  Skleroae  bei  jüpgeir 
jEwijchen  dem  10. — 30.  Leben^ahre  und  dm  Äufböron  des  Zittenu  ^ 
tigte  Willenserr exogen  (Intentiongzitternj. 


^bt  t^ 


Behandlung. 

Wirkliche  Heilungen  scheinen  bis  jetzt  noch  nicht 
zu  sein,  wohl  aber  ist  man  bei  einzeloen  palliatiTen  Mittebi 
gewesen,  die  Krankbeit^erscheinungen  zu  mildern  und  deu  K 
process  aufzuschieben.  So  berichtet  Eulenburg:  „Die  Inject 
Morphium  und  Curare  bewirkten  dann  und  wann  einen  übe 
Nachlass  des  Zittems;  erfolgreicher  zeigten  sich  jedoch  in  ( 
Ziehung  die  subcutanen  Injectionen  von  Solut  Fowleri,  ii 
düngen  von  1  :  2,  zu  0,4 — 0,0  pro  dosi.  In  einem  Falle  von  i 
ebener  Paralj^sis  agitans  bewirkten  15,  in  einem  anderen  se 
jectionen  einen  sehr  beträcbtliehen  Nachlass,  der  bei  dem  ersten 
mindestens  zwei  Monate  hindurch  anhielt."  Nach  Strümpe! 
lauwarme  protrahirte  Bäder  und  leichte  Massage  der  Mui 
thuend  wirken.  Von  Erle  wird  Hyosein,  anfangs  in  sei 
Mengen  subcutan  empfohlen  und  soll  man  event.  die  Dosis 
sich  jedoch  vor  unangenehmen  Nebenerscheinungen  (Schwind 
schmerz)  hüten:  Rp.  Hjoscini  rauriat.  0,01  Aq.  dest  10,0. 
*/s— ^/i  Pravaz*sche  Spritze  einzuspritzen,  Eulenburg  sah  j 
der  längeren  Darreichung  von  Extr.  Hyoscyami,  sowie  auch  von 
^keinen  irgend  ersichtlichen  Nutzen*.  Noch  weniger  dürfte  Fei 
Bromkali^  Electricität  u.  s.  w,  versprechen. 


§.  5.    Katalepsie,  Starr^ncht« 

Die  Katalepsie  besteht  in  einer  niftssigen  toniicfaeD,  in  gti 
Antagonisten  bestehenden  Contraction  sämmtlicher  willkürlicben 
welcher  die  Stellung  der  einzelnen  Glieder  mit  Leichtigkeit  nmge 
btlitft«  cerea)  und  beliebig  lange  bleibend  erhalten  wird.  Das  Ben 
zumeist  in  höherem  Grade»  die  Sensibilität  meist  herabgesetxt^  bisweile 
fi:hmerahaften  Eingriffen  g^zlich  aufgehoben,  Reflexerregbarkeit  gle 
mindert  oder  gänzlich  aufgehoben.  Der  Zustand  der  Katalep&ie  ist  nod 
er  kommt  zumeist  symptomatisch  bei  Hysterie  und  Geistaskrankheitei 
auch  bei  schweren  Himleiden  (Tumoren,  Meningiti«),  doch  Auch  tdiop 
gesunden  Pet^nen  durch  Hjrpnose  mit  Suggestion  (bei  unverrücktesi  Fu 
ffespieiiieu  Finger  oder  eines  kleinen  glänzenden  Oegenstandee  vor  d|& 
9exD  Einreden  einer  bestimmten  Vont^ung)  tot*  ^| 

Behandlung. 

Sind  die  Ursachen  züt  Ermittlung  der  Katalepsie  mögli 
Belbstrerständlich  die  causale  Behandlung  die  wirksamste.  Am 
wird  man  bei  Hysterie  Veranlassung  zur  causalen  Behandlu 
(s.  Hysterie).  Bei  den  Anfällen  schneiden  am  besten  Sinnes 
selben  ab :  eine  Prise  Tabak,  eine  kalte  üebergiessung  des  K 
Hineinstürzen  eiue^  Glases  kalten  Wassers  ins  Gesicht^  namen 
ein  starker  Inductiousstrom,  und  erklärt  Lieb  er  meist  er,  da 
sowohl  bei  UjsterischeD .  wie  in  den  hartnackigsten  Fallen  < 
MdanchoUschen  bisher  inuner  gelungen  sei,  durch  länger  fc 
Anwendung  eines  starken  Inductionsstroms  oder  des  kalten  W 
Anfall  zu  unt^rdrOckeD. 


i 


%,  6.    Hysterie. 


Dieselbe    bildet   eine    functionelle   Erkrankung   des    uns    noch    unbekannten 

'"'"-^•'•'^heii  Centruras   des  Gehirn»   unter   eigen thüimichen  Erscheiimng'en.     In   den 

ichen  Fallen  gehört  die  Hysterie  nicht  2U  den  Geisteskrankheiten,  Bondom 

uur  gewisse   psychisch   abnorme  ErBcheinungen   ohne   wirkliche 

Wahnvorstellungen,   and  ist   der  Kranke   noch    im  Stande»    die  Folgen 

»r'ln*  r  n.indlungen  zu  Überlegen,    und   gehören  zu  den  liyateriscben  Kr8{mei- 

■nhaftea,  veränderliches,  reias bares  Wesen,  abnorme  Gedunkenrichtnngen, 

iiäsangen,  ü ebertreib un gen  aller  Art  und  die  Sucht,    die  eigene  Pergon 

'  bemitleidenBwerth  hervortreten  zu  lasaen,  vielfache  Simulationen  —  in  den 

1  Graden  der  Hysterie  dagegen  können  völlige  Wahnvorstellungen  vorhanden 

Ktiiä,  und   e«   besteht  doan   wirkliche  Geisteskrankheit  (hysterisches    Irresein). 

Iti  allt'n  FUllen   geht   den  Hysterij^chen    die  Willeoakraft  verloren,    der  Patient  igt 

-vhwach  und  nicht  mehr  in  der  Lage,  seinen  Körper  und  seinen  Geist  ilurcH 

'A'illenseinfluss  zu  controlliren   und    zu   beherrschen,   sondern  gleicht  einem 

if  der  See,    dem   das  Steuer  verloren   gegangen   ist     Gleichzeitig   und   als 

tände   der   Erkrankung   des   psychischen   Centriims   treten    die    mannich- 

latüi^ten  Erkrankungen   der   einzelnen  Nerven   auf,    und   beobachtet   man 

melijfacb  vereinzelte  oder  allgemeine,   selbst  den  epileptischen   ähnliche,  ja  sogar 

oii  dcmaelben   identische   epileptische  Krämpfe,  An2U?th«9ien,  Neuralgien   und  Hy- 

MisHieiieiL«   Lähmungen   und   krankhafte   Veränderung«*!!    der   Sinnesnerven    (de» 

m^n,  dea  Geschmacks,   der  Augen  u.  ^.  w.|.     Obwohl    die^e  Veränderungen    der 

Nerven  bei  Hyaterie  nicht  selten  vielfache  Eigen thiimlich keifen   darbieten,   können 

ÄeielheTra  doch  oft  sehr  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  darbieten   und  häutig 

wt  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Diagnose  möglich.    Besonders  be* 

Achtt^werthe  diagnostische  Punkte  sind:  bei  allgemeinen  bystensGhen  Krampf- 

lillen  pflegt  niemals  ein  völlig  aufgehobenes,  sondern  höclistens  ein  nicht  völlig 

ülitea  Bewusst^ein   vorhanden    zu   sein;    femer   betreffen    hemiplegische  Läh- 

'inigflBl  Hysterischer  niemals  den  Facialis  und  Hypoglossus,    wohl   aber   fast  stets 

' littQlihiguche  Hemiplegien;  ferner  tritt  bei  Hysterischen  selbst  bei  sehr  langsamer 

tnukfaeitedauer  und   intensiven  Krankheitserscheinungen  (z.  B.  Jahre   lang  anbal* 

lade  Bettsucht^  dauernde  SehmerÄen  und  Schlaflosigkeit,  mangelhafte  V^erdauung 

«.«,  w.)  lange  Zeit  keine  erhebliche  Abmagerung  ein.    Endlich  versehwinden  nicht 

iflten  plötzlich  und  ohne  erkennbare  Veranlassungen  Anästhesie,  Contractiiren  und 

lÄhmungen  der  Hysterie    und  es  tritt  die  normale  Function    sofort   in    ungest-örter 

Weise  und  in  vollem  Umfange  wieder  ein  oder  es  wechselt  plötzlich  die  bisherige 

Fttiictioo8BtJ5rang  u*  a.  w. 

Cr  Sachen:   Bi*  auf  seltene  Ausnahmen   von  Männem   mit  sentimentalem 

wmi.;„„\^p,^  Character  gehört  du«   weibliche  Geschlecht  mit   seinem    abnormen  Ge- 

ütögen ,  Will en.H8ch wachen   und    Willensverin-ungen    der  Krankheit   an    und 

It  sich   dieselbe   meiat   zuei'st  in    der  Zeit   der  Menstruationsperiode,     Die 

■it  erstreckt  sich  gewöhnlich  bis  in  die  klimacterischen  Jahre  hinein,    doch 

,    ^.  Vilu^^^lüli  ab  zunehmen.    Hauptursathen  bilden  Vererbung  nicht  allein 

•^rn.  sondern  auch  jeghcher  neuropathischer  Belastung,   dem- 

:         hische  Einflüsse:    verweichlichte,  verzärtelte,   sentimentale» 

■:^'  Erziehung,   mangelhafte  Befolgung   der  Zwecke   des   Lebens,    unrichtige 

1  ^MinÜgende  Beschäftigung  namentlich  in  der  Häuslichkeit  und  soll  besonders 

^  J^ii  Entwicklungsjahren  der  jungen  Mädchen  für  richtige  Beschäftigung  gesorgt 

wnHfn,  die  Sucht   nach  Leetüre  von  Gefühlpschriften,   wiederholte   psychische  Er- 

'  n  aller  Art,  anhaltender  Kummer,  Sorgen,  getÄuschte  Erwartungen.  Unglück- 

'  '  oder  Nichtverheirathung,  das  den  Verhältnissen  des  Lebens  vielfach  nicht 

ie  Streben  nach  einer  gewissen  Gelehrsamkeit  und  endlich  eine  Anzahl 

ri  von  Sexual  Organen  rL;igeveräuderungen ,   Knickungen    der  Gebär- 

"j^s't^r,  «hLirienerkrankiingen,  Mens tnmtiousst Orangen  u.  s.  w.)«     In  Bezug  auf  die 

vftttchcn  der  Hvsterie  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Sexualorgane  ist  man  noch 

*"'*        "     '       1  weit  gegangen,  indem  man  annahm,   daes  eine  jede  sexuelle  Er- 

i'rie  führe  und  jede  Hysterie  die  Folge  einer  sexuellen  Erkrankung 

r.[i-iriMiijg  hat  gelehrt-,  dass  es  Fälle  giebt,  die  bei  den  erheblichiiten  Er- 

fgen  der  Sexualorgane  keine  Hysterie  zeigen,   daaa  es  die  stärkste  Hysterie 

ilig  normalen  Sexualorganen  geben  kann,  ja  dass  es  trotz  aller  Behandlung 
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Hysterie.     Prophylaxis,    Therapie. 


der  kranken  Sexualorgane  faat  niemals  einen  Heüerfolg  giebt.  E«  ergiebt 
hieraufl,  dass  nur  i«  einer  Anzahl  von  Fällen  und  zwar  nur  ein  Theil 
ursächlicben  YeranlaBsangen  zur  Einwirkung  der  Hysterie  gelangt 

Prophylaxis. 

Dieselbe    ergiebt   sich    aus    den    ursächlichen    Verhaltiiissen 
Möglichkeit  einer  Vert^rbung  oder  einer  Anlage  zu  Hysterie  ist  mit 
»onderer  Sorgfalt  für  zweckrailssige  Erziehung,  vernünftige  Beschäfd| 
und  zielbew^sste  Lebensaufgabe  zu  sorgen  und  müssen  verzogene,  lauiw 
hafte  Kinder,  wenngleich  mit  der  nöthigen  Ruhe,  jedoch  mit  imerbitt- 
1  icher  Strenge,    selbst    bei    den    nüthigen  Strafen  erzogen  werden»    Fi 
die  Entwicklungsjahre  der  Mädchen  ist  bei  Chlorose,  da  dieselben 
besondere  Neigung  zu  Neurosen  zu  haben  scheint,  die  für  Eisen,  nii 
hafte  Kost  und  Körperbewegung  gebniuchliche  Behiindlung  in  Anwendung 
zu  ziehen.  M 


Behandlung. 

Ist  Hysterie  entwdckelt,  so  sind  zunächst  Hilf s Ursachen  in  B^ 
tnicht  zu  ziehen.  So  ist  bei  Magerkeit»  Chlorose  oder  Anaioirt 
gesteigerte  Ernährung  durch  roborirende  Diät,  andererseits  bei  fett- 
leibigen Personen  eine  Entziehung  der  Fettablagerung  des  Kör^^^ 
zu  veranlassen.  Bei  starkhysterisclien  mageren  Personen  hat  man 
mals  mit  grossem  Erfolge  die  sog,  Weir- Mit  che  11' sehe  Mastkur 
besten  in  geordneten  Anstalten  bei  absoluter  Ruhe,  systemati 
Massage  und  aligemeiner  Farsidisation  unter  energischen  und  gesehi 
Wärtern  angewendet. 

Ferner  gehört  es  zu  unseren  besten  Mttehi»  das  abgeschwächf? 
Nervensystem  der  Hysterischen  zu  stärken  und  dadurch  die  Hystea» 
zu  mildern.  Mao  beginne  mit  täglichen  1 — 2mal  zu  wiederhoIen^H 
kalten  Abreibungen  und  Douchen  und  ist  der  EmähningszuswP 
leidlich,  mit  kalten  Bädern.  „In  der  Tübinger  Klinik  werden  ba 
vielen  Kranken  durch  die  systematische  Anwendung  kalter  Bäder  »ehr 
gute  Erfolge  erreicht.  Dabei  wird  aEe  Tage  um  die  gleiche  Stunde  ein 
Wannenbad  von  15*^  R.  und  15  ffinuten  Dauer  genommen'  (Xieber- 
meister).  Auch  Seebäder  wirken  vortrefflich.  Endlich  hat  man  bi» 
vor  Kurzem  mehrfach  die  causalen  Ursachen  der  Hysterie  und  zwal 
durch  Behandlnng  sexueller  Erkrankungen  in  Betracht  gezogen  nnd 
sollen  kleine  sexuelle  Operationen,  wie  Aetzungen  der  Clitoria 
mit  dem  Höllensteinstift  nach  Friedreich  (in  Zwischenräumen  von 
3 — 10  Tagen,  nach  3^4  Cauterisationen) ,  Touchiren  der  Vaginal* 
portion  u.  s.  w.  auf  Hystme  günstig  gewirkt  haben.  Selbstverstind- 
lieh  können  jedoch  solche  kleinen  Operationen  nicht  das  Wesen 
Hysterie,  welches  ja  einen  ganz  anderen  Sitz  und  Ursprung  hat, 
Heilung  bringen,  sondern  allenfalls  vielleicht  einen  p^chischen  Eindmcl 
den  Gedanken  des  Kranken  zu  Hoffnungen  veranlassen  und  sind  erheb- 
liche Erfolge  kaum  zu  erwarten.  Unter  allen  Umstanden  aber  darf 
nicht  gestattet  werden,  dass  lebensgefährliche  Operationen,  wie  Ovi 
tomie  etc.  wegen  Hysterie  nntemommen  werden  dürfen,  da  das  ei 
liehe  Centrum  der  Hysterie  im  Gehirn  liegt  und  die  Erfahrung 
dass  keine  Hoflfiiungen  auf  Hysterie  durch  Beseitigung  Ton  Ov; 
erkranknngen  u.  s.  w.  zu  maclien  sind. 

Den  wichtigsten  Theil  der  Be^^^^  bildet   die  psjcbisci 


nu- 
iceT 


bandlnng  der  Hyitene. 
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Dieselbe  besteht  in  der  p'ddagogischeri  Einübung  des  Gemüths-  und 
Geisteszustandes  und  in  der  Stärkung  der  Willenskraft  beti*effs  abnormer 
Empfindungen  und  Erregungszustiinde.  Der  Kranke  muss  inehi'  und 
mehr  aufhören,  seiner  Lramenlisiftigkeit  und  seinen  Strömungen  zu  leben 
ttnd  lernen,  seine  Empfindungen  herabzusetzen  und  Schmerzen  für  ge- 
ringer zu  achten,  wie  bisher.  Zur  Erreichung  dieses  Zwecks  sind  ener- 
gische Familien mitglieder  und  iler  Arzt  von  nöthen,  die  ersteren,  wenn 
sie  die  Willkür  des  Patienten  in  der  Familie  zurückweisen,  selbst  zwangs- 
weise vorgehen  und  sich  ausschliesslich  nach  den  Vorschriften  des  Arztes 
richten,  Kigenschaften  der  meisten  Famihenglieder,  die  in  ihrer  Schwach- 
heit alles  der  Patientin  zu  gestatten  pflegen  und  fast  völhg  unbrauchbar 
A^  der  Arzt,  wenn  er  sich  eingehend  in  den  Geraüths-  und  Geiates- 
Hknd  des  Kranken  hineindenkt  und  das  Veiirauen  besitzt,  dass  seine 
Mgaben  vom  Kranken  für  richtig  gehalten  und  befolgt  werden.  Leider 
wird  aur  bei  sehr  massigen  Hysterischen  in  der  Familie  eine  Besserung 
oder  Heilung  erreicht  und  ist  bei  crheliUchen  Fällen  von  Hysterie  allein 
eine  Garantie  in  einer  wohlgeordneten  Nerven-  oder  Wasser-  oder  li-ren- 
leflanstalt  zu  erzielen,  in  welcher  natth^lich  jeder  Unfug  der  Kranken 
mit  Energie  vermieden  wird.  Ja  sehr  richtig  sagt  Strümpell:  „oft 
wirkt  sogar  schon  die  Furcht  vor  der  Anstalt  in  psychischer  Beziehung 
gflnatig  auf  die  Kranke  ein/ 

Bi  neuester  Zeit  geht  von  der  „Schule  von  Nancy**  (Bern- 
heim) die  Behandlung  der  Hysterie  durch  Hypnose  mit  Suggestion 
t  durch  die  es  in  der  That  oftmals  gelingt,  für  den  Augeubiick  ge- 
J  hysterische  Nerveuerscheinungen  2,  B.  hysterische  Läljmung  eines 
es,  eines  Sehenkels,  einer  Contra ctur,  einer  Tussis  nervosa  hysterica, 
wner  Zuckung  des  Kopfes  u.  s,  w.  zu  beseitigen.  Trotzdem  es  jedoch 
Bemheims  Ansicht  ist,  dass  das  Verständniss  der  Suggestion  in  ärzt- 
lichea  Kreisen  die  dereinst  ^t bestgeachtete"  Behandlung  der  hysterischen 
Symptome  bilde,  erlassen  unsere  hervorragendsten  Aerzte  die  viel- 
feAlten  Wiirnuugsrufe  bezüglich  der  Hypnose  und  Suggestion,  da  durch 
mi&ose  und  Suggestion,  namentlich  durch  häufigere  Hypnotisirungen, 
^m Krankheitszustand,  eine  Kraokheitssteigerung  des  psychisch- 
hjsterischen  Leidens  herheigeftihrt  werde.  Und  in  der  That  pflegt 
^  aicht  allein  bei  der  bisherigen  Hysterie  zu  verbleiben ,  sondern  es 
«ötwickelt  sich  die  Hypnose  auch  nicht  selten  als  eine  schwerere  Form 
<fer  Hysterie  und  sind  selbst  manche  Personen  bei  leichter  Hysterie 
durch  Hypnose  so  gefährdet,  dasa  sie  von  den  schwersten  hysterischen 
Anf'lllen  betroffen  werden.  Bei  dieser  Sachlage  w^ird  man  kaum  daran 
"lenken,  die  Hypnose  anwenden  zu  können. 

Specifische  pharmaceu tische  Mittel  gegen  Hysterie  giebt  es 
fiiAtiind  kann  man  nach  Jürgensen  Valeriana^  Asa  foetida,  Castoreum, 
MoBchus  u.  s.  w.  ^ guten  Gewissens  zum  alten  Eisen  thun".  Ja  bei 
^'pinm  und  Morphium  muss  man  grosse  Vorsicht,  namentlich  hei  grösseren 
^öaen  anwenden,  da  sie  oftmals  die  unangenehmsten  Folgen  haben  und 

Katienten  besondere  Neigung  zu  Morphium  besitzen. 
Von   einzelnen    Krankheitserscheinungen    der   Hysterie   be- 
1  noch  folgende  einer  besonderen  Behandlung. 
Gegen  hysterische   Anfälle  gentigt  ein  Glas  kaltes  Wasser  ins 
^^khi  einzugiesaen  und  lässt  man  am  besten  so  oft  eingiessen,  bis  der 
A^rfall  ganzlich   beseitigt  ist.      Auch   kalte   Bäder    mit    kalten    Ueber- 


gieasungen  wirken  günstig  und  schon  aus  Furcht  der  KranfeeiTTÖrlir^ 
artigen  Proceduren  pflegt  der  Anfall  verhütet  zu  werden.  Diöielbej 
Wirkung  hat  ein  starker  electrischer  Strom.  Findet  eine  Wiedertebi| 
der  Anlalle  statt,  m  sind  die  Anfälle  in  möglichst  gründlicher  Weiiel 
zn  beseitigen,  zugleich  aber  auch  die  Patienten  dazu  anzuregen,  deul 
Ajifall  selbst  zu  unti^rdrücken. 

Hysterische  Krämpfe  einzelner  Muskeln  und  Gontractureo 
weichen  häufig  der  eigenen  Unterdrückung  der  Kranken,  event.  sind  dei 
faradische  Strom,  Massage  und    energische   passive  Muskelübungen  aö*"* 
zuwenden. 

Bei  hysterischen  Lähmungen,  die  sich  als  solche  durch  FeUä 
organischer    Ursachen    erweisen,    sind    trotz    häufig    monatelangei 
wegungsunfähigkeit   durch    einen    ^Machtapruch*'    die   Kranken   zu 
wegungen   zu   nötliigen   und  befindet  sich  die  Lähmung  in   den  Unt^ 
extremitäten,  so  muss  trotz  Widerstrebens  und  Ktagens  der  Kranke  iil 
die  Füsse  gestellt  und  durch  Unterstützungen  zu  Gehversuchen  mit 
erbittlicher  Consequenz  veranlasst  und  zu  täglich  wiederholten  Uebung 
genöthigt    werden.      Inductionastrom ,    Bäder,    kalte    Abreibungen 
Massage  unterstützen  die  Gehversuche  und  dauert  es  oft  nur  sehr  ku 
Zeit,  bis  die  Lähmung  verschwunden  ist. 

Bei  hysterischen  Stimmbandlähinungen  sind  Sprechübung 
und  der  electrische  Strom  in  der  Kehlkoiifsgegend  anzuwenden.  

Hysterische  Anästhesien  sind  am  geeignetsten  mit  fuTÄ— 
diachem  Pinsel  zu  behandeln. 

Bei  hysterischen  Neuralgien  werden  theüs  Einreibungen  ron 
Rp,  Linim.  volat.,  Chloroform,  ää  30,0  D.,  theils  die  Electricitat  mit 
Erfolg  angewendet.  Bei  überaus  heftigen  Schmerzen  ist  eine  subcutaD© 
Morphiuminjection  nicht  immer  zu  entbehren,  doch  ist  sie  stets  möghebst 
selten  anzuwenden^. 


§.  7.    Hypochondrie. 


j 


Während  die  Hypochondrie  wie  die  soeben  bespro ebene  HrKterie  auf  einer 
eigentbümlichen  und  abnormen  iieiet^sstimmunjj:  beruhen,  in  ihren  gewöhnliche 
Formen  jedoch  nicht  zu  den  eigentlichen  Geisteskrankheiten  gehörende  Psychofl<' 
bildet,  uiiteröcbeiden  sieh  beide  Zustände  wesentlich  dadurch,  daas  eich  der  Bj- 
pochender  in  anhaltend  trüber,  ängstlicher  Stimmung  befindet,  jeden 
Zustand  fieines  eigenen  IcVs  übertreibt  und  för  bedenklich  hilt  mä 
sich  vor  allen  möglichen  und  unmöglichen  Schftdigungen  seinea  Körper» 
fürchtet,  nicht  selten  so^ar  gewisse  Strassen  oder  gar  einen  Kirchthuma  {?U^' 
furcht)  vermeidet,  um  nicht  erschlagen  zu  werden,  wahrend  die  Hysterischen  *i5* 
Willenskraft  verloren  haben,  nicht  mehr  fähig  zu  WillenseinfiÖssen  sind 
gleich  eine  Menge  der  verschiedensten  und  gewaitigst^'n  Nervenkrankheiten  (K. 
Lähmungen  u.  s.  w.)  aufweisen.  Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  dl« 
cbondria  cum  materia,  wenn  gewisse  organische  Veräjidenrngen :  h 
Leibesverstopfung  namenthch  bei  sitzender  Lebensweise,  Hfimorrhois,  cbJroS 
Magen 'Dann  katarrh.  Herzfehler,  geschlechtliche  Mängel  und  Krankheiten  (Ona 
Impotenz,  alte  Syphilis)  vorhanden  sind,  die  Hypochondria  sine  materia.  w 
organische  Veränderungen  fehlen.  Sind  organische  Veränderungen  vorhanden,  M / 
können  gleichwohl  die  schwerst-en  Krknmkungen  ohne  allen  Einüuss  auf  die  Edi» 
fitehung  der  Hypochondrie  sein  und  bilden  organisiche  Veränderungen  in  allffl 
Fitllen  stets  nur  Hilfsursachen  der  Hypochondrie.  Die  Wirksamkeit  poT*lipr  TFilf«* 
Ursachen  erfolgt  erst,  sobald  die  Disposition  zu  Hypochondrie,  jene  ei^ 
Anlag»*  der   hj-pochondrischen  Psychose   vorhanden   ist   nnd   ist  dieaeli 
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«refbt  oder  erworben.  Die  letztere  besitzt  als  ihi'e  weseiitlich«ten  Ursachen 
nerröae  Aafregmjgen ,  geistige  Ueberanstreiigungen,  Schlaflosigkeit,  anhaltende 
Söfgen,  deprimirende  Leben sverhfll tu isee,  schlaffe  schwache  GeiateBerziehung  und 
,  Ürtbiilslosigkeit  über  das  eigene  Ich.  Die  Krankheit  ist  bei  Männern  weit  häufiger 
wie  bei  Frauen,  doch  beobachtet  man  auch  Frauen  mit  reinster  Hypochondrie. 

L^     Prophylaxis. 

W^     Dieselbe  hat  theils  mit  vorhandenen  Hilfsursachen,  theils  und  vor 
^Slem  mit  den  veranlassenden  Ursachen  der  Disposition  zu  rechnen.    In 
I  ersterer  Beziehung  sind  alle  organischen  Verändenmgen  bei  vorhandenem 
Yerdacht  auf  die  ersten  Spuren  von  Hypochondrie  sorgfältigst  zur  Heilung 
20  bringen,  doch  muss  der  energische  Arzt  das  absolute  Vertrauen  des 
Patieufcen  zu  erlangen  suchen,   dass   nicht   das   eigene  und  oftmals  un- 
richtige Urtbeil  des  Patienten,    sondern   die   Angaben   des  Arztes   über 
dag  Verständniss  des  Krankheitszustandes  des  Kranken  ullein  massgebend 
imd.     Namentlich    vermeide    ein    derartiger   Patient    mit    Neigung    zu 
Hypochondrie  die  Sucht,  Rathschläge  betreffs  seines  Krankheitszustandes 
Ton  den   verschiedensten    Personen    zu    erlangen    und    ist   es    einer    der 
liSufigsten  Unfuge,    sich   bei  jedem  alten  Weibe  und  quacksaiberischen 
unwissenden  Personen  Raths  erholen  zu   wollen.     Bezüglich  Verhütung 
Hfeginnender  Disposition  der  Hj^pochondrie  ist  es  von  grösster  Wicbtig- 
lieit  allgemeine  Nervosität  durch  Aufregungen  und  Ursachen  aller  Art 
ZW  verhindern    und   zu   beseitigen    und   durch   ruhige   Lebensweise   und 
zweckmässige    Beschäftigung,    vernünftigen    Umgang,    stärkende    Diät, 
Seebäder,    kalte    Abreibungen,    Gebirgsluft    u.    s.    w.    die    Nervenkraft 
Kl  heben* 

Behandlung. 

Ist  die  Hypochondrie  voll  entwickelt,  so  ist  die  Behandlung  der- 
selben, wie  die  Hysterie,  vorzugsweise  die  psychische.  Der  Kranke 
i^t  an  Selbstbeherrschung  zu  gewöhnen,  muss  Beinen  Körper  verstehen 
Ifinjen,  sich  beständig  mit  seinen  Lebensaufgaben  beschäftigen,  um  keine 
Zeit  zu  haben,  unnützes  Nachdenken  über  seinen  eigenen  Körper  vor- 
^Bnehmen,  alle  Üebertreihungen  abnormer  Zustände  unterdrücken  und 
^khe  Zustände  mit  Ueberwijidung  ertragen.  Bei  einer  Anzahl  hypochou- 
arischer  Personen  gelingt  es,  ein  vernünftiges  ürtheil  über  ilu*e  Krank- 
heit zu  erlangen  und  sich  zu  bestreben,  die  psychische  Störung  zu  unter- 
Wcken;  man  rege  event.  den  Ehrgeiz  für  sie  an,  wanie  vor  ihrem 
eigenen  wie  ihrem  Familienunglück  und  weise  darauf  hin,  dass  sie  allein 
die  Schuld  ihres  Leidens  auf  dem  Gewissen  haben. 

Demnächst  sind  alle  organischen  Störungen^  wenn  solche 
nls  prädjf<ponirende  Ursachen  der  Hypochondrie  Verdacht  erwecken,  ja 
irenn  sogiir  solche  als  nicht  verdächtig  erscheinen,  mit  Gründlichkeit  zu 
IHBitigen,  Hierher  gehört  namentlich  die  Beseitigung  habitueller 
^Plh Verstopfung,  ohne  die  niemals  eine  Besserung  oder  Heilung 
J?r  Hypochondrie  zu  erwaiien  ist.  Bei  massiger  und  nur  zeitweiser 
Unregelmässigkeit  des  Stuhlgangs  genügt  meist  schon  dann  und  wann 
mi  Theelöffel  voll  Curella'schen  Brustpulvers,  bei  anhaltender  und  hart- 
lückiger  Stidilverstopfung  sind  jedoch  energischere  drastische  Abführ- 
nittel  nüthig  und  eignet  sich  hierzu  aus  praktischer  Erfahi'ung  am  besten 
lie  naclifolgende  sicher  und  schmerzlos  wirkende  Composition  einer  Viel- 
zahl von  drastischen  Abfükrmitteln : 

Kunze  u,  Schilling,  Handbuch  der  specieUen  Therapie.  |g 
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Rp.  Ol.  Crotonis  gtt.  1 
Aloes 

P.  Rhei 

Extr.  Rhei  äa  1,0 

,      Strychtii 

,      Colocvnth.  ää  0,25 
f.  pU.  Nr.  50.     D.  S.  Abenda  1—2—3  Pillen, 

Nicht  selten  ist  bei  fortdauernder  StuhJgangsstßnmg  eine  abfüh« 
vierwöch entliehe  Mineralwasserkor  in  Marienbad,  Kissingen,  HonJ] 
zweckmässig,  da  eine  aolcbe  zugleich  durch  geeignete  Körperbewej 
und  entsprechende  Diät  wirksam  wird.  Hierher  gehören  jedoch 
wohlbeleibte  Personen,  solche  mit  erheblicher  Magerkeit  Hypochoi 
sehen  passen  nicht  hierher,  Haben  gewohnt  ei  tsniässig  Obstaruirte  I 
Zeit  und  kein  Mittel»  sich  4  Wochen  in  den  Mineralwasserkurorten 
zuhalten,  so  können  geeignete  Mineralwässer  eine  Zeitlang  zu  H 
getrunken  werden  und  empfiehlt  sich  hierzu  ganz  besonders  die  Fr; 
Jos ef-Bitterqu olle  bei  Pest,  etwa  zu  2  Weingläsern  taglich  getnifl 
wegen  der  zuverlässigen  und  sicheren  Wirkung  ihres  reichen  Geh 
an  Bittersalzen  und  wegen  der  den  Magen  nicht  angreifenden  Wir 
ihres  erhebhchen  Gehaltes  an  doppelkohlensaurem  Natron, 

Ausser  der  habituellen  Leibesverstopfung  ist  femer  eine 
Behandlung  des  chron.  Magen-Darmkatarrhs,  der  CompensationsstönD 
des  Herzens  bei  Herzfehlern,  sowie  die  Beseitigimg  der  entwicb 
Disposition  der  Hypochondrie  und  deren  Ursachen  (s.  die  hierher 
hörigen  Krankheitszustände)  zu  besorgen. 

Specifisehe  Arzneimittel  dagegen  giebt  es  gegen  die  Hypocfe 
nicht,  nur  einzelne  symptomatische  Mittel  wie  Bromkaü  gegen  Seh 
losigkeit,  dann  und  wann  eine  mit  Vorsicht  angewendete  Morph: 
it^ection  bei  hervorragenden  Schmerzen  u.  s.  w.  bedUrfeq 
weilen  der  Anwendung. 


§,  8.    Neurasthenie^  NerTDsitat,  NerTea^ehwäelie. 

Ihe  gegenüber   der  Hypochondrie,  welche  in  Uebertreibangei 
verschiedensten  Klagen  ihr  Wesen  treibt,  sowie  der  Hysterie,  deren  » 
Stdrungen   der   vi  elf  a  eben  und   zahlreichen  Anzahl   unterliegen,   an 
Orte  plötzlich  wechseln  und  in  einem  anderen  auftreten,  charact^riairende, 
gleich  in   vielen  Funkten  mit  den   beiden   eben  genannten  Krankheiten  aid 
rQhrende   Neurasthenie    besfteht    in   wirklichen    vorhandenen   Schwacl 
ständen   des  Nervensystems   in  Verbindung  mit  nervöser  Eeizbai 
ohne  üebertreibungen  und  bildet  dieselbe  wie  die  Hypochondrie  und  Hj 
eine   ausechliesslich   fnnctionelle  Nervenstörung,   ohne   anatomische   Y& 
mngen.    Der  Siti  d«r  nervösem  Erscheinnn^n  kann  im  Gehirn  und  im  Rückei 
liegen  (Neurasthenia  cerebralis  nnd  spmalis),  meist  sind   die   cerebrale^] 
spinalen  Erscheinungen  gleichzeitig  vorhanden  (Neuraatbenia    cerebro-«pinalii 
nach  dem  Sitze  beobachtet  mau  Eingenommenheit  des  Kopfes  nnd  leicht  '*"" 
den  Kopfschmerz,  rnhist  und  ünlähigkeit  zn  geistiger  Arbeit,   hartnl 
losigkeit  verzagte  ängstliche  Gemüthwtimmnnff,  Herxklopfen  oder  Mai 
leichte  Ermüdung  beim  Geben   nnd  körperlicher  Arbeit»  Zittern   der  HSndi 
Fasse,  nicht  selten  Kreui^chmerzen. 

Ursachen    sind   geistige   üeberanstrengimgea,    fortwährende    anfi 
Spekulationen,   anhaltende  und   starke  GemQthsbew^gungen,   bänfige   sexn( 
nüsse  nnd  Aufregnngen.    In  allen  fWen  gehOrt  snr  Entwieklnng  der  Nei 
neuropathische  Dispoaition« 
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Prophylaxis. 

Die  Verhütung  betrifft  die  Verbinderung  und  Beseitigung 
der  Anlage  and  der  Ursachen  der  Neurasthenie.  Ist  die  Anlage, 
Disposition  zu  Neurasthenie,  wie  nicht  selten  erblich,  was  daraus  ver- 
muthet  werden  kann,  dass  Abkömmlinge  von  neurasthenischem  Vater  und 
oeurai?thetiischer  Mutter  die  gleiche  Character-  und  Karperbeschaffenheit 
sm  besitzen  pflegen,  wie  eins  der  Eltern,  oder  sind  bei  nicht  erb- 
lichen Verhältnissen  besonders  günstige  Umstände  vorhanden  und  gehört 
SU  letzteren  vorzugsweise  ein  unruhiger,  aufgeregter,  leidenschafthcher 
Character,  meist  in  Verbindung  mit  Magerkeit  des  Körpers,  selten  mit 
Corptilenz,  so  ist  schon  frühzeitig  darauf  zu  sinnen,  den  Verdacht  auf 
Anlage  ins  Auge  zu  fassen  und  schon  im  jugendhchsten  Alter  für  eine 
geeigaete  Erziehung  und  Characterbildung,  gute  Ernährung,  kräftigen 
Körperbau  und  Abhärtung  Sorge  zu  tragen.  Ausser  der  Disposition  zu 
Neurasthenie  sind  die  oben  angegebenen  Ursachen,  wie  übertriebene 
gftih'tige  Spannung  u.  s.  w..  zu  verhüten. 

Behandlung. 

Bei  entwickelter  Neurasthenie  ist  jede  geistige  Arbeit  zu  verbieten 
und  auf  absolute  geistige  Ruhe  zu  halten,  weder  Bücher  zu  lesen,  noch 
Correspondenzen  zu  fuhren  u.  s,  w.  Der  Kranke  halte  sich  von  Allem 
xnrQck,  lebe  für  sich  allein,  empfange  keine  Besuche,  die  ihn  aufregen 
können  und  ziehe  sich  wenn  möglich  einige  Zeit  aufs  Land  oder  in 
Pine  einsame  Waldgegend  zurück.  Sind  die  Kranken  wie  gewöhnlich 
niager,  so  wird  die  sog.  „Mastkur"  nach  Playfair-Weir  Mitchell 
vielfach  empfohlen  (möglichste  Ueberemährung  durch  häufige  Mahlzeiten 
tmd  nalirhafte  Speisen,  körperliche  Ruhe  durch  Liegen  und  namentlich 
keine  Spaziergänge  und  Körperbewegungen,  dagegeo  reichliche  frische 
inft  durch  Sitzen  und  Liegen  im  Freien,  femer  täghche  Massage  und 
Feradisation  der  Muskeln),  Unter  allen  Umständen  muss  bei  Mageren 
Mich  ohne  ^Mastkur**  die  Kost  eine  nahrhafte  sein  und  in  reichlicher 
Mch,  viel  frischer  guter  Butter,  Fleisch  und  Mehlspeisen  bestehen  und 
fe  Fettahlagerung  unterstützen,  während  alkoholische  Getränke  bis  auf 
"oäarige  Mengen  Weins  und  selbst  guten  Lagerbiers  in  reichlichen 
^^Oßen  zu  meiden  sind.  Auch  der  Kaffee  ist  zu  meiden,  da  derselbe 
hanfig  bei  leicht  reizbaren  Personen  einen  krankhaften  Reizzustand  im 
Magen  (^Kaffeekrankheif)  berbeizuführen  pflegt;  besser  wirkt  meist  schon 
®)ae  Tasse  Thee  an  Stelle  des  Kaöees  am  Morgen  und  weit  besser 
ßuie  Tasse  dünner  Roggenmehlsuppe  mit  reichlicher  und  frischer  Butter, 
Je  ausser  der  Nahrhaftigkeit  zugleich  den  Stuhlgang  anzuregen  pflegt, 
T»bak-  und  Cigarrenrauchen  ist  gänzlich  zu  verbieten,  da  der  Nicotin- 
phalt  gehr  häufig  schon  hei  massigem  Tabakrauchen  Herzklopfen,  un- 
J^dmassigen  Puls,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Kreuzsch merzen  u.  s.  w. 
^Weiführt.  Anders  verhält  sichs  mit  Corpulenten,  Bei  diesen  sind 
Äsige  Körperbewegungen  in  freier  Luft,  systematische  Muskelübungen 
Gymnastik,  Reiten,  Schwimmen,  massiges  Bergesteigen  und  eine 

robnrirende,  jedoch  vorwaltend  eiweisshaltige  und  nur  massige 
haltige  und  fettbildeude  Nälu'stofle  zu  empfehlen. 

Zu  den  vorzüglichsten  Mitteln  gegen  die  Nervosität  gehören  See- 
Id«  r    loHr-  Abreibungen  des  Korpers  (und  wer   es  haben   kann 
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oder  wer  einer  sehr  ernsten  Kur  bedarf,  eine  methodische  Behinaiim; 
XB  einer  Kaltwasserheilanstalt)  und  endlich  die  Electricität. 

Die  Seebä der  passen  sowolil  bei  mageren  wie  corpulenten  Persoiiun, 
bei  ersteren  noch  besser,  wie  bei  letzteren,  da  wegen  des  geÄteigerter 
Appetits  an  der  Seeluft  leicht  eine  Steigerung  des  Körpergewichts  statt- 
findet, eine  Erscheinung,  die  allerdings  tür  Magere  sehr  gllnstig,  ftli 
Corpiilente  aber  weniger  günstig  ist,  wenn  nicht  dafür  gesorgt  wird 
dass  bei  Corpulenten  Fette  und  fottbildende  Substanzen  nur  mit  Ein* 
scliräukung,  dagegen  Eiweissstotfe  vorwaltend  genossen  werden.  \m 
den  Seebädern  sind  die  Nordseebäder  am  meisten  vorzuziehen.  Einei 
massigen  Ersatz  bilden  die  Sonlbäder  und  ist  ein  solches  einen  Tag  an 
den  anderen,  27 — 26^  R. ,  nicht  mit  leerem  oder  vollem  Magen,  toi 
20  Minuten  Dauer  und  etwa  mit  ^/^  Soole  vermischt  zu  verordnen.  Di 
kalten  Abreibungen  sind  täglich  und  jedesmal  in  Zeit  von  ca.  1  Minut 
Dauer  mit  oder  ohne  kalte  Brause  vorzunehmen  und  darauf  der  Körp€ 
schleunigst  abzutrocknen.  Die  heut  zu  Tage  viel  empfoldeue  Electri 
cität  besteht  entweder  in  ^Galvanisation  am  Sympathikus  und  U 
Rückenmark,  wobei  aber  stets  mit  grosser  Vorsicht  und  unter  Vermei 
düng  aller  grösseren  Stromesschwankungen  und  zu  starker  Ströme  t 
verfahren  ist.  Das  Galvanisiren  am  Kopfe  wird  nur  selten  gut  vertragen 
(Strümpell),  oder  in  der  von  Rockwell  und  Beard  geübten  Fon 
der  „general  electrisation",  nach  welcher  die  beiden  Füsse  der  Patient* 
auf  eine  als  Electrode  dienende  Kupferplatte  gestellt  werden ,  ^^  "  • 
mit  der  anderen  Electrode  successiv  auf  der  ganzen  Körperobi  i 
gestrichen  wird  (Eulenburg).  Von  sehr  gutem  Erfolge  sollen  iemi 
electrische  Bäder  in  einzelnen  Heilanstalten  sein  und  ebenso  4 
warme  farado-olectrische  Soolwasserdouche  (Trautwein),  1 

Von  den  pharmaceutiscben  Mitteln  ist  im  Ganzen  wenig  i 
ern^erben  und  nur  bei  der  s\n[Dptomatischen  Behandlung  einiges  braud 
bar.  Bei  Schlaflosigkeit  sorge  man  für  protrahirte,  etwa  hall 
stündige  laue  Bäder  um  Abend  und  widerstehe  möglichst  dem  Ai 
drängen  der  Patienten  nach  Morphin minjectionen  oder  ChloralhYdrji 
Nicht  selten  genügt  ein  Seidel  guten  Lagerbiers  zum  Einschlafen.  Fa 
sicher  wirkt  femer  bei  Schlaflosigkeit  und  nervöser  Unruhe  eine  D<M 
Bromkali  von  5,0  Gramm  in  1  Esslöflfel  Zucker  im  Laufe  des  Tag 
oder  das  Struve'sche  Bromwasser.  Gegen  Kopfschmerzen  empfiel 
sich  am  meisten  Antipvrin  0,5 — 1,0  1 — 2raal  täglich.  Nicht  sdU 
endlich  sind  wegen  Stuhl  Verstopfung  Abführmittel  von  Zeit  zu  Zeit 
empfehlen. 

Rp.  OL  Crotonis  gtt,  I— IT 

AlOBfi 

R  Rhei 

Extr.  Rhei  ää  2,0 

,      Colocynth,  0,5 
f.  pil.  Nr.  50.    D.  S.  Morgens  und  Abends  1  RUe. 


Spina  bifida.    Behandlung. 
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Anatomische  Erankheiten  des  Büekenmarka. 


1,    Spina   bifida,   Hydrorrhachis  fongenlta. 

Die  eiete  angeborene,  fast  nur  in  der  Kreuzbein-  oder  Lenden geit^end  vor- 
kcmmfinde,  fluctuii-ende,  prall  gespannte,  mit  dünner,  glatter,  die  Dura  inater 
rlirect  ülierzogener  Haut  bedeckende  Geachwiilst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  bis 
Faust  bildet  den  Begriff  Spina  bifida.  Dieselbe  bestellt  in  einem  mit  klarer  Flüasig- 
keit  angefüllten  und  von  der  Dura  mater  umgebenen  Räume  und  steht  entweder 
m  keiner  Verbindung  mit  der  Flöseigkeit  des  CentralkanaleB  des  Rückenmarks  und 
dm  Rückenmark  befindet  sich  in  vollständiger  oder  fast  normaler  Bescbaffenheit 
im  Grande  des  Durasackes  (Hj-dromeningocele)  oder  und  zwar  am  LiiufigHteu 
ö  begteht  die  Flüssigkeit  der  Gescbwnlst  in  einer  kleineren  oder  erheblicheren 
Communication  mit  dem  Wirbelkanale  und  dessen  Inhalte  (Hydromyeloeele). 

^m      Behandlung. 

I  Trotzdem  die  letzteren  Verbaltmase  wegen  ilirer  erhebliehen  Be- 

^J^utimg  eine  üble  Prognose  haben,  da  die  Geschwulst   sich    stets    ver- 
^KOsaert  imd  sieh  dann  häufig  Erscheinungen  von  Himdriick,  Lähmungen 
^namentlich  der  Blase  und  des  Mastdarms  und  allgemeine  Convulaionen 
hiDziigesellen ,   Berstnng  des  Sacks   und  Hinzutritt   eiteriger  Meningitis 
«erfolgen,  so  hat  man  dennoch  in  solchen  Fällen,    wenn  deren  Erschei- 
piingeu  noch  nicht  zu  hoch  ausgeprägt  waren,  mehrfach  palliative  Er- 
ja  selbst  völlige  Heilerfolge  erreicht.    Die  angewendeten  Behand- 
reisen sind  zumeist  chirurgischer  Art  und  bestehen  in  folgenden: 

1.  In  Compression  der  Geschwulst,  Man  bestreicht  die  Ge- 
kwiilst  mit  Goüodiura  und  fügt  einen  eng  anschliessenden  Heftpflast^r- 
(fband  hinzu.  Treten  Erscheinungen  von  Druck  aufs  Gehirn  (Somno- 
&z)  und  Rückenmark  (Krämpfe,  Lähmungen)  auf,  so  ist  der  Compressiv- 
rbftnd  abzunehmen» 

2.  In  Function  mit  Pravaz'scher  Spritze.  Bei  Entleerung  der 
Ossigkeit  soll  nur  ein  Theü  der  Flüssigkeit  stattfinden  und  sollen  die 
ispritzungen  öfter  und  wiederholt  gemacht  werden.    Nach  der  jedes- 

Tüaügen  Entleerung  ist  ein  massiger  Drnckverband  anzulegen. 

Beide  Methoden  sind  zwar  gewöhnlich    ungefährlich,   doch   meist 

>ßur  paUiativer  Natur. 
3.  In   JodinjectioD   nach   vorsichtiger  Entleerung    der 
ijnction  und  zwar  soll  man  nach  ungefährer  Entziehung  der  Flüssig- 
st eine  Einspritzung   von    etwa  4  Gramm  Jodglvcerinlösung   machen 
^l^d  nach  der  Einspritzung  die  Einstichsöffnung  sorgfältig  durch  Collo- 
jfiüm  verschliesseji. 


b 

^M  Bie  Methode  ist  die  wirksamste^  hat  jedoch  öfters  durch  heftige 
Br^^Ätindiing  und  Eitenmg  des  Sacks  und  Ausbreitung  auf  die  Meningen 
^^  Tod  herbeigeführt. 


Rp.  Jodi  0,ß 

Kalii  jodati  2,0 

Glycerini  30,0 

D.  S.  Zu  Injeetionen. 


(Morton.) 
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Meningitk  spinalie  acuta.    Bebändluuf?. 


§.  2.    Leptomeüijigiti». 

n)  Acuta,  Meningitis  spinalis  acuta. 

Die  als  Leptomeningitia  acuta  bezeichnete  fieberhafte,  »türmiach  Terlanfend 
Ent^ÜBduEg  der  Pia  mater  und  Arachnoidea  des  Rückenmarks  emtreckt  ddi  est 
weder  gleiL-hzeitig  auf  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkß  oder  nur  auf  eiiuebii 
Steüen  desselben.  Die  Yeruuderungen  bestehen  in  starker  Lmection,  Röthung,  Va 
dickung  der  Pia  mat-er  und  Aracbnordea,  nnd  ist  da»  Exsudat  entweder  ein  aeriS 
eitrigea  oder  rein  eitriges.  Der  Form  nach  ist  die  Leptomenlngitia  «elten  ek 
reine,  für  sich  bestehende  alleinige  Entzündung,  meistens  siebt  de  in  VerbiDdan 
mit  anderen  Krankheiten  und  zwar  ist  sie  entweder  Folgezustand  benacbbirle 
Krankheiten,  wie  Verletznngen  der  Wirbel,  Entzündung  der  Dura  mater^  Ibi 
ce«se  in  der  Nähe  des  Rückenmarks,  MvelitiB  oder  sie  entsteht  gleichzeitig  dm« 
Hineingelangen  gewisser  Infectionsstoffe  in  die  Pia  mater  und  Aracl 
noidea  de^  Rückenmarks  und  vorhandener  Orte  des  Körpers  nnd  beobachtet  tnH 
daher  Leptomeninptis  neben  Meningitis  tuberculosa  cerebralis ,  epidemische  Cer 
brospinal-meningitis,  neben  infeetiöser  croup^ser  Pneumonie,  Typhus  u..a.  w,  Bi 
weilen  scheinen  heftige  Erschütterungen  die  Ursachen  der  Leptomeningitis  oe 
zwar  selbst  ohne  eigentliche  Verletzungen  der  Wirbel  u.  a.  w,  zu  büden.  In  viell 
Fällen  bleibt  tms  die  Ursache  der  Leptomeningitis  unbekannt  und  iüt  die  firüki 
oftmals  angenommene  ErkJUtung  sehr  fraglich.  Wegen  der  mannichf altigen  Va 
bin  düngen  der  Leptomernngitis  mit  anderen  Krankheit^zuständen  ist  daier  lel 
häutig  unsere  Diagnose  schwierig.  Die  ihr  besonders  zukommenden  Er»cheiiiüfifl;< 
beatmen  in  sehr  heftigen  Schmerzen  besonders  an  bestimmten  8telh 
der  Wirbelsäule  und  treten  dieselben  vorzugsweise  beim  Biegen  und  B 
wegen  und  bei  Druck  der  Wirbelsäule  auf.  Dae  Kreuz  ist  steif»  d 
Genickmuskeln  oft  starr  (Genick-  und  Nackenstarre),  während  zugleich  heftig 
Hyperästhesien  der  Haut  auftreten,  Schmerzen  nach  den  Muskeln  AQ 
strahlen  und  Zuckungen  der  verschiedensten  Muskelpartien  entstehen.  GeielL 
sich  hierzu  vollständige  naraplegi^che  Lähmungen  der  L'nterex^emitäten,  so 
man  mit  Sicherheit  annenmen.  daas  zugleich  Myeliüs  besteht. 

Behandlung. 

£ine  Prophylaxis  ist  nicht  möglich^  da  die  Leptomemngit 
stets  in  UBerwarteter  und  unberechenbarer  Weise  eintritt.  Die  B« 
handlung  beginnt  schon  bei  verdächtiger,  mehr  noch  bei  unzweif« 
haft  entwickelter  Krankheit  und  bedarf  des  energischsten  Einachri 
tens.  Der  Kmnke  muss  in  absolut  ruhiger  Lage  ohne  alle  B 
w^pngen  des  Körpers  im  Bette,  ohne  Unterlagen  von  Bettfedei 
sondern  auf  gleichförmig  gepolsterten  Matratzen,  am  besten  in  i 
Seiten-  oder  Bauclüage^  womöglich  nicht  in  der  Rückenlage  liegen  tu 
alle  Aufregungen  meiden.  Die  Kost  sei  wegen  vorhandenen  Fleht 
entziehend  und  bestehe  in  leichten  Wasser-  und  Fruchtsuppen,  als  G 
tränke  gewähre  man  Wasser  und  säuerliche  Limonade  und  meide 
alle  Spirituosen,  Kaffee  und  Thee.  Erst  in  der  Reconvaleseenz  und 
Fortfall  des  Fiebers  ist  roborirende  Kost  und  dann  selbst  etwas 
zu  empfehlen. 

Auf  der  Hohe  dex  Krankheit  bilden  allein  Blutentziehun 
Kälte    und    drastische    Ableitungen    auf   den    Darm    die 
Munsten  Mittel 

Die  Blutentziehungen  bestehen  wohl  ausschliesslich  in  e 
KU  wiederholenden  Schröpfköpfen  und  Blutegeln  an  der  Wirb« 
aliile  je  nach  Intensititt  und  Sitz  der  Krankheit  und  ist  fast  immer  eil 
gitaere  Anzahl  Schrtpf  könfe  oder  Blut^eLr  die  neben  der  Wirbd^ 
appUcirt  wejrden,  nöthig.    Nor  bei  sehr  kräftigen  und  sehr 
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^  stark  fiefl 


Meningitis  «pinalis  acuta,    Bebandlti 

1,  jugendlichen  Personen  dürfte  ein  Äderlass  erlaubt,  doch  ein 
solcher  nach  unseren  heutigen  Erfahnmgen  und  Grundsätzen  kaum  je 
VOD  besserer  Wirkung  wie  locale  Blutentziehungen  sein. 

Die  Kälte  besteht  in  Anwendung  Yon  Eiswaeserumschlägen,  am 
wirksamsten  im  Auflegen  eines  mit  gestossenem  Eis  geftlUten  Chap- 
man'schen  Sehlauchs  oder  v,  Ziemssen'schen  Gummibeut  eis  vcm  60 
hiÄ  70  cm  Länge  auf  die  Wirbelsäule  und  muss  man  bei  Verschiebungen 
fiejs  Eiabeuteb  wegen  der  häufigen  Unruhe  der  Kranken  fär  richtige 
Lagerung  des  Eisbeutels  sorgen.  Die  Eisbeutel  sind  lange  fortzusetzen 
und  erst  auszusetzen,  wenn  nach  einiger  Zeit  die  Eisbeutel  nicht  mehr 
Tertragen  werden. 

Die  drastischen  Abführmittel  bilden  zweckmässige  Ableitung»- 
aittel  der  Leptomeningitis  und  passt  am  besten  Calomel  mit  Jalappe 
der  ein  bittersalzhaltiges  Mineralwasser,  besonders  Franz  Josef-Bitter- 
[w&sser,  weingläserweise. 

Rp.  CalomelanoB  0.25 
P.  Jalap.  0,5 
SaccL  0,5 

Diap.  tal,  dos.  Nr.  10. 
D,  S.  täglich  2—3  P.  bei  Erwachfieuen  z.  n. 

Zu  diesen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  anzuwendenden  Mitteln  sind 
tänzeine  symptomatische  häufig  völUg  unentbelirlich.  Dieselben  be- 
tteÖen  besonders  hochgradige  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  und 
bestehen  in  Morphium  innerlich  und  in  subcutanen  Injectionen  und 
Cliloralhydrat.  Auch  protrahirte,  V« — Istündige  laue  Vollbäder 
«nd  oftmals  von  beruhigendster  Wirkung. 

Hat  sich  die  Krankheit  einige  Zeit  hingezogen  und  haben  sich  die 
<Juteaten   Erscheinungen   gemässigt,    bestehen   jedoch    noch    chronisch 

'entziindliche  Erscheinungen  (massige  Hauthyperästhesie,  Anästhesie,  ver- 
einzelte Zuckungen  und  Contracturen),  so  bilden  Gegenreize  durch  Be- 

npinselmigen  mit  Jodtinctor»  spanische  Fliegenpflaster  oder  die  von  Alters 
^^  und  auch  mehrfach  in  der  neuesten  Zeit  z.  B.  von  Li  eher  meist  er 
**Jöpfohlenen  Einreibungen  grauer  Quecksilbersalbe  (zu  2 — 4  Gramm 
%lich)  längs  der  Wirbelsäule  und  das  Calomel  innerlich  zu  0,2  drei- 
niül  taglich  die  geeignetsten  Mittel.  Bei  Quecksilberbehandlung  ist 
mögliclist  durch  sorgfältige  Gurgelungen  mit  Kali  chlor.  (2  :  100)  die 
öauvation  zu  verhiiten  und  bei  Beginn  der  letzteren  die  Quecksilber- 
o^haadlung  sofort  auszusetzen* 

Handelt  es  sich  nur  noch  um  Resorption  des  Exsudats,  also  um 
iwmiuagsartige  Schwächezustände  und  gewisse  abnorme  Empfindungen 
^ume  Leftige  "  Schmerzen  u.  s,  w, ,  so  eignen  sich  besonders  w  a  r  m  e 
\''llbäder  und  von  diesen  am  besten  die  natürlichen  Thermen 
^'^^  Teplitz,  Warmbrunn,  Wildbad  u.  s.  w.  und  scheint  nach  Erb  u,  A, 
J",ch  das  Jodkali  in  grösseren  Dosen  innerlich  und  äusserlich  ^vor  allen 
fingen  hier  an  seinem  Platze  zu  sein*. 

Bp.  Kali  jodati  5*0 
Aq.  dest.  150,0 
Svr,  B.  70,0 
M.  D,  S.  3maJ  täghch  1  Esslöifel 
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smeEromciü    PftchySmBgiS!    Myelitis. 


b)  Chronica. 

Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  als  Ausgang  einer  acuten  Lepton 
und  ist  dies  beeoTiders  der  Fall  nach  epidemischer  Cerebrogpinalmeni 
und  zwar  besonders  häufig  nach  chronischen  Wirbel-  und  Eilckenmarkserk 
Erschütterungen  besonders  nach  Sehreck  *  wie  namentlich  schon  Öfters 
sammenstössen  mit  Ei«enbahnzügen  beobachtet  ist»  rheumatischen  Ein^ 
durch  feuchte  Wohnungi^n,  Liegen  auf  naÄskaUem  Erdboden,  chronificbem  AlJroSol 
mus,  Syphilis  und  Lepra,  Ihre  anatoniiachen  Veränderungen  bestehen  besondea^ 
in  Bindegewebswucherungen  der  Rtickenmarkshäute,  wozu  sich  h3.ufig  Schwund  ojid 
Degeneration  des  Rückenmarks  und  der  Nervenwurzeln  gesellen.  Dire  Enchö- 
nungen  sind  dieselben  wie  die  der  Leptomeningitis  acuta,  beetehen  in  Schmerten 
und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  besondei^s  des  Kreuzes,  in  Byj^erilathesien  u.  >.  ¥„ 
doch  tiind  sie  milder  wie  letztere. 

Die    Behandlung   besteht   hauptsächlich   in    öft^r    wiederholten 
Schröpfköpfeo,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  auf  die  Wirbelsäule,  AVI 
ftihimitteln,  in  grossen  Dosen  Jodkali  fs.  o.),   in  warmen   protrahirt«tl 
B'adei'o,  besonders  in  den  indifferenten  Thermen,  vielleicht  auch  in  Ab-I 
Wendung  des  galvanischen  Stroms.    In  allen  Füllen  ist  Ruhe  und  Scho- 
nung  des    Körpers    und   Vermeidung    des   Hebens    gchwererer   Gegen- 
stände geboten. 


§.  3.    Facli^mienitigilis  ,spiiialls. 

Die   Pachynaeningitis   betrifft    entweder   die   äussere   oder   innere  Sei 
Dura  mater  epinahs  (Paehymeuingitia  externa  und  interna)  und  ist* 
meiat  eine  umaehriebeBe,  von  benachbiuien  Organen  sich  auf  die  Dura  fortge« 
secundäre,   bis  weifen   wohl   auch   primäre  Entsjündung.      Solcbe    benachbart« 
krankirngen  bilden  Wirbelcariea,  tiefgreifenden  BecubituK,  Leptomeningitia  o»  r. 
Sie  besteht  in  den  mehr  acuten  Formen  in  zelliger  Infiltration  der  äusseren  SchichU 
der  Dura  mak^r  und  in  fibrinösen  oder  fibrinöseitrigen  Auflagerungen,  in  den  metel 
chroniBchen  Formen  in  Bindegewebswucherungen,    Ihre  Diagnose  ist  stets  eine  ua*^ 
sicherep  ihre  Erscheinungen  mit  denen  der  causalen  Erkrankungen  vermischte. 

Die  Behandlung  ergieht  sich  aus  den  vorhandenen  Sjrmptomett 
und  ist  mit  der  der  chronischen  Leptomeningitis  übereinstimmend  (s,  "  * 


|.  i.  Mjeliti«. 

a)  Acuta. 

Dieselbe  bildet  eine  mehr  oder  weniger  ra«ch  und  meist  fieberhaft  verlaufende 
Entzündung  gewöhnlich  nur  eines   und  zwar  circumscript^n  Herdes   de^  ROcb 
marks,   der   imter  Beginn  von  Hyperämie »   Eintritt  von  ICxsudat   und  Ablage] 
von  Kömchenz eilen  besonders  auf  die  Gefiias Wandungen  und  demnächst  faat 
in  Form  der  Erweichung   unter  fettiger  Entartung  und  damit  zur  Vemi< 
der  Function  der  betreffenden  TheÜe  führt.    Die  Grösse  der  Herde   betrögt 
nUBs-   bis   WallnuBsgrösae  und   darüber  und   können   umfängliche   Herde 
Wirbelhöhlen   betragen,    doch   ist  im   letzteren  Falle   der  Process   ihrem  Ende  m 
weniger  intensiv  wie  in  der  Mitte,     Der  8itz   des  entzündlichen  Herdes   geht^w 
häufigsten  von  der  grauen  Subat«.nE  ans  (Myelitis  centralis)  und  betrifft  die 
Zündung  einen  umfänglichen  Theil  der  grauen"  Substanz,  ao  spricht  man  von  Mjl 
litis  centralis  diffusa.     Neben  der  grauen  Substansi  kann  die  Entzündong 
die  weisse  Substanz  fortschreiten  und  sie  in  querer  Richtung  bis  zur  Peripherie  ni< 
oder  weniger  mit  ergriffen  werden,    doch  betheiligen  sich  nur  selten   die  weiflW» 
Stränge  gänzlich  bis  zur  Peripherie  (Myelitis  transversa).     Nicht  selten  ist  dst 
Myelitis  eine  peripherische  und  ist  dir       '*     Volge  einer  Meningitis  spinalift^ 
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Oenö?  besteht  di«  Myelitis   in  einzelnen   kleineren,  zemtreuten  Herden  (Myelitis 
ÜH^minata). 

Ursachen   der  Myelitis   s^ind   nur   in  «Mnzelnen  FSVllen  liekannt,   so  ErkS.1- 

vsE^n  mit  Liegen  auf  nasekaltem  Erdboden  oder  durch  Hineinstürzen  in  Ei9"WR«ser, 

Bi^wöbnlich  starke  Körperanstrengnngen,  ErHeliütterungeii  der  WirbelBB,ule,  Schreck» 

fjcplnlii.    Auch   nach   verschiedenen  1  nfectiotis krank h eiten :   Pocken,  Typhus,  Puer- 

IfiiilkrÄnkheiten  sah  man  bisweilen  nach  deren  Ablauf  Myelitis  entstehen,    Myelitis 

fpmpbmtm  entütand  öfters  durch  Wirbelcarie«  und  Lei>tomeningitjs. 

Die  für  die  Erkennung  der  acuten  Myelitis  wichtigsten  Erscheinungen 

hMim  ?oraagsweifie   und    zwar    als    erstes   Zeichen    der    beginnenden   Erkrankung 

illm&blich  fortschreitende  und  anfangs  unvoU ständig  entwickelt  auftretende, 

in  kurzer  Zeit  voUstiludige  motorische  und  sich   mit  spastischen  Erschei* 

i  (Zuckungen)  bald  hin  zugesellende  Paraplegien   mit  mehr  oder  weniger 

^ili  tat  »Störungen  ((iefilhl  von  Pelzigsem  und  Taubsein»   dann  Verminde- 

j  der  HÄutempfindlichkeit,  ja  später  völhge  Anüsthesie)  m  Folge  ausgedehnter 

QMrtimuiig    des    Rückenniarks    durch    ümfangjunahme    des    entzündlfchen    Er- 

▼»ichimgiberdes ,   und  zwar  erstreckt  »ich   die  Paraplegie  von   der  Quertren- 

Bun^  Ab  auf  den  ganzen  unteren  Theil  des  Körpers,  bei  Myelitis  cei-vicalis 

xof  Biimplegische  Lähmung  der  unter-   und  Oberejctremitäten   und   auf  Lähmung 

4er  filaia  und  des  Mastdarms,  bei  Myelitis  dorsalis  und  lumbalis  auf  paraplcginche 

lUimimg  der  Unterextremitäten  unti  auf  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarm^ 

vltmmd  die  Oberextremitäten   frei   ^mä.    Bei   Myelitis   dorsalis  erhöhte   Sehnea- 

wiffiüP«  bei  Myelitis  lumbalis  Haut-  und  Sehnenreflexe  abgeschwächt  oder  erloschen. 

^  den  motorischen   paraplegischen  Lähmungen   ist   anfangs  die  Sensibilität  meist 

vmig  goftdrt«   höchstens   besteht   etwas  Kribbeln  oder  Pelzigsein,  späterhin   aber 

kommt  ef  fast  stets  zu  Analgesie  und  selbst  vollständiger  Anästhesie  und  nament- 

Idi  tum  Fehlen  der  Hautempfindliclikeit.    Am  Sitze  der  Herderkrankung  bilden  sich 

jt  sieh  dem  Verbreitungsbezirk   der  Nerven    häufig  gürtel artige  Schmerzen, 

BlaSg  endlich  sind  massige  Fiebergrade  vorhanden. 

Behandlung. 

Eine  Prophylaxis  der  Myelitis  acuta  ist  nicht  möglich,  da  Niemand 

rorau£sehen   bann,    wann   sich   eine  Myelitis   entwickeln   will,     Oefters 

dagegen  ist  die   causaie   Behandlung  am  Platze.     Hierher  gehören 

die  eh ^  'len  Behandlungen  bei  Verletzungen  und  ßchw^eren  Rücken- 

maAt*  i-ungen,  ferner  die  energischen  Schmierkuren  (4 — 5  Gramm 

gnoo  Siübe  tjiglich  zum  Einreiben)  und  grössere  Dosen  Jodkali  (innerhch 

m  5:150,0  3mal  täghch),  wenn  Verdacht  auf  Syphilis  vorhegt,  seltener 

iroU  Schwitzkuren  durch  heisse  Bader  mit  nachfolgenden  Ein  Wicklungen 

in  Folge  starker  Erkältungen.    Die  energischen  Quecksilberschmierkureu, 

die  nidit  aDein  bei  Verdaclifc  auf  Syphilis,  sondern  auch  als  entzilndungs- 

widriges  Mittel  vielfach  empfohlen  sind,  haben  jedoch  nicht  selten  einen 

snreifelhaften  Erfolg  und  müssen  sofort  ausgesetzt  werden^  sobald 

SaÜTation    und   andere   erhebhche   StÖrmigen   oder   kein   baldiger 

Kbl^  einstellt,    ebenso    müssen    Schwitzkuren   sofort   aufhören,    wenn 

[Verschlimmerungen  der  Krankheitserscheinungen  auftreten.    In  der  Regel 

lüdileii  xms  die  genügenden  ätiologischen  Verhältnisse  und  sind  wir  daher 

ailBBchliesBlich  auf  eine    symptomatische   Behandlung   ange- 

[wi«seii«     Die  letztere  besteht  hei  acuter  Myelitis  in  allen  Fällen  wegen 

[der    grossen   Gefährlichkeit    und    der   entzündhchen   Beschaffenheit   der 

^^felitis  in  möglichst   frühzeitiger   und   energischer  Antiphlo- 

le    und  Ableitungsmitteln  auf  den  Darm  und  gehören  hierher 

reichliche  und  nicht  selten  wiederholte  Anzahl  Blutegel  oder  Schröpf- 

^jfe  n^beii  der  Wirbelsäule,  Eisblase  auf  die  Wir belsäide,  am  besten 

mit  dem  Chapman'schen  und  v.  Ziemssen'schen  Eisbeutel,  und  drastische 

Abführmittel  (Calomel  0,25  P.  Jalap.  1,0  Sacch.  0,5.  D.  D.  2— 3mal  täg- 

hA  1  P-,  Infus-  Sennae  comp.  2^ — 3mal  täglich  1  Esslöffel^  bis  Durchfall 
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erfolgt)  CMler  Bitterwässer  (Franz- Josef-Bitterwässer  mehnnak  titgliii 
1  Trinkglas  voll,  Hunyadi-Jano.s-Bitterwäöser  u.  s,  w.).  Die  ausserden 
mekrfach  erapfoEleeen  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  Vesicatore  uoi 
durch  einzelne  Striche  und  Punkt-e  mit  dem  Ferrum  candemt  limi 
bei  hochgradig  anästhetischen  Hautst^llen  zu  vermeiden,  da  sie  dürck 
Hautverletzungen  leicht  Decubitus  befördern  können. 

Diätetisch  ist  für  möglichste  körperliche  und  geistige  Ruhe,  b 
zweckmässiger  Bettlage,  am  besten  auf  der  Seite.,  Vermeidung  tob 
aufregenden  Getränken  (Kaffee,  Spirituosen)  und  leicht  verdauhcbe  Kofl 
zu  sorgen.  Zudem  entleere  man  den  sich  leicht  anstauenden  und  m 
Cystitis  in  Folge  Zernetzung  führenden  Urin  durch  den  Katheter,  be- 
seitige Stuhlveratopfung  und  verhüte  durch  fleissige  Waschungen  und 
Reinlichkeit  die  Entwickhmg  des  Decubitus,  Sind  die  acutea  Er- 
scheinungen zurückgetreten,  so  tritt  die  gleiche  Behandlung  wie  Wi 
der  nachfolgenden  chronischen  Myelitis  ein  (s.  folg.). 

b)  Chronica, 

Die  Mch  im  Verknfe  einer  acut4?ii  Myelitis  oder  von  vamherein  ftk 
entwickelnde  chronijBehe  Myelitia  bietet  dieselben  Ei'ach ein  äugen  dar  wie  die  i 
doch  verläuft  dieselbe  ohne  Fieber  und  sind  deren  Erscheinungen  milder. 

Die  Behandlung  besteht  vorzugsweise  in  der  Anwendung  la 
etwa  24 — 26  ^^  R.  betragender  Bäder  von  ca.  10—15  Minuten  Di 
Werden  dieselben  gut  ertragen,  so  kann  täglich  ein  Bad  genoj 
werden,  doch  ist  es  vorsichtig,  anfangs  nur  einen  Tag  um  den  and( 
baden  zu  lassen.  Einen  besonderen  Ruf  besasseu  bisher  die  indiffereni 
Thermalbäder  (Teplitz,  Gast  ein,  Wildbad),  doch  ergaben  die  B*-* 
.  sultate  Erb 's  entschieden  ungünstige,  während  Thermakoolen  (Reliin| 
Nauheim)  nicht  von  günstiger  Wirkung  sind.  Auch  künstliche  BM 
zu  5 — 0  Pfund  Mutterlauge  salz  oder  Stassfurter  Ba  fies  alz  und  die  Soor 
bäder  in  Wittekind,  Suiza,  Kosen  u.  s.  w,  wirken  günstig,  doch  mi 
auch  sie  nur  eine  niedrige  Temperatur  haben.  Demnächst  bildet 
Electricität  unser  Hauptmittel,  doch  ist  sie  täglich  und  monal 
angewendet  worden,  soll  sie  Erfolge  erzielen.  Vorzugsweise  ist 
vorsichtige  Benutzung  des  constanten  Stromes  in  Anwendung 
bringen.  ^Man  lässt  unter  Anwendung  grosser,  an  der  Wirbel 
aufgelegter  Electi^oden  einen  nicht  zu  starken  Strom  stabil  oder  lazij 
labil  etwa  3 — 5  ÄLnuten  lang  das  Rückenmark  durchfliessen,  voi 
weise  die  Gegend,  wo  man  den  Sitz  der  Erkrankung  vermuthet- 
vvühnUch  nimmt  man  aufsteigende  Ströme  und  lässt  abwechselnd 
einen  und  den  anderen  Pol  auf  die  erkrankte  Stelle  einwirken,  W(  _ 
düngen  und  starke  Stromschwankungen  sind  zu  vermeiden*  (Strümpell). 
Zur  Erregung  der  peripheren  Nerven,  sowie  zur  Besserung  der  Mufll 
lähmung  und  Muskelatrophie  genügt  der  InductionsstronL  Von 
inneren  Mitteln  sind  besonders  Jodkali,  Argent.  nitr.,  Arsenik 
Ergotin  empfohlen^  doch  bieten  dieselben  wenig  Hoffnungen. 


§.  5»    Poliomyelitis  aeuta^  spinale  Kiiiderlähiiiung. 

Die  Poliomyditie  besteht  anatomisch  in  einer  acuten  circumscripten. 
Umfang  von  1—3  Ckintimetern  betragpenden  Entzündung  der  vorderen  gr»a«n 
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des  Böckenmarks  und  zwar  am  h^ufigiten  eiDee  grauen  Vorderhonis,  von 
Fitts  es  2u  einer  herd weisen  Degeneration  und  spiiterbin  bindegewebigen  Schrumpfung 
der  daselbst  gelegenen  motarißclieii  Ganglien xelleji  kommt,  welche  sicli  »iif  die 
loAna  g^drigen  vorderen  Wurzeln  und  von  diesen  auf  die  peripheriKcheu  moto- 
liidien  Nerven  fortsetzt  und  zu  Lähniung  und  Atrophie  dieser  Nerven  und  der 
loerlker  gehörigen  Muskeln  führt. 

Die  Krankheit  kommt  besonders  häufig  vom  I.— 4.  Lebenswahre,  selten  bei 
Snr&ehseneii  vor,  Ihre  Ursachen  sind  weni^  bekannt.  Die  von  der  Krankheit 
b^fillt^nen  Kinder  waren  vorher  meist  gesund  und  unerwartet  und  plötzlicb  trat 
di«  Krankheit  ein,  Oefters  entwickelte  sieb  die  Poliomyelitis  nach  einer  schweren 
acuten  Krankheit  Für  das  Wahrscheinlichste  wird  die  Entstehung  der  Krankheit 
ämh  eine  Infection  dee  Röckenmarks  gehalten. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  bilden  der  plötzliche,  oftmals  bis  auf 
40  und  41  **  gestiegene  fieberhafte  Anfang  mit  Kopfsch merzen ,  Benommenheit, 
lelir  hünßg  selbst  mit  Betüubung,  Delirien,  Zuckungen  und  allgemeinen  Convul- 
litraen  und  die  meist  schon  nach  1 — 2  Tagen  und  Aufhören  des  Fiebers,  öfter» 
*r8t  nach  1-^2  Wochen  auftretende  ausgedehnte  und  völlig  ausgeprägte 
motorische  Lähmung,  die  entweder  beide  Beine  oder  ein  Bein  und  einen  Arm 
oder  alle  vier  Extremitäten  betrifft  und  alle  Bewegungen  dos  Kranken  unmöglich 
mmdit*  wÄhrend  zugleich  die  Sehnen-  und  Hautreflexe  ausnahmslos  au fge- ' 
hoben  sind,  dagegen  constant  Blasen-  und  Mastdarmlähmungen  fehlen 
Büd  die  Sensibilität  der  Haut  völlig  normal  ist  Sehr  schnell  tritt  in 
^zer  Zeit  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  und  Entartungsreaction  ein.  Eine 
■Mndere  Eigenthümlichkeit  der  Lähmung  der  Poliomyelitis  gegenüber  anderen 
Hbaangen  bildet  immer  eine  schon  nach  wenigen  Wochen  an  einzelnen  Körper- 
fteOeD,  besonders  den  Oberextremitäten  erkennbare  Milderung,  ja  bisweilen  voDe 
BwegungsfÄbigkeit  der  bisherigen  Lähmungen  und  niemals  beobachtet  man  nach 
Eintritt  der  Lähmung  ein  progressives  Fortschreiten  der  letzteren.  Hat  die  polio- 
m.^t!itische  Lähmung  ihre  Abnahme  erreicht,  so  pflegt  nunmehr,  was  von  ihr  Übrig 
ist,  da«  ganze  Leben  zu  bestehen»  wenn  nicht  durch  ganz  besondere 
und  Andauer  eine  zweckmiksige  Behandlung  geleitet  wird. 

^P   BehaBdlung. 

Da  die  ersten  Anfänge  der  Krankheit,  die  entzündlichen  Vor- 
gange, niemals  zu  erkennen  sind,  so  kann  lUich  von  einer  prophylaktischen 
BeLftndluug  der  bevorstelienden  degenerativen  Vorgänge  der  poliomye- 
litischen  Herderkrankung  nicht  die  Rede  sein,  lojnierliin  aber  ^^rd 
nm  symptomatiseht^  Behandlung  beim  Vorhandensein  gewisser  schwerer 
Krankheitserscheinungen  für  Dothwendig  betrachtet  werden  müsaen,  die 
gerade  bei  Poliomyelitis  vorzukommen  pflegen  und  einen  gewissen  Ver- 
iädii  der  letzteren  rechtfertigen.  So  sind  bei  heftigeren  Kopfschmerzen 
^i  stärkerem  Fieber  kalte  Umschlüge  oder  Auflegen  der  Eisblase  auf 
ö^ii  Kopf,  event,  einige  Blutegel  an  den  Proc.  mastoideus  oder  die 
S<ihläfengegend ,  Ahfülurniittel  mit  Calomel  oder  Infus.  Sennae  comp., 
W  stärkerer  Benommenheit,  Betäubung  umi  krankhaften  Erscheinungen 
^  laues   Bad   mit   kalten  Uebergiessungen   (Kussmaul)   anzuwenden. 

Sobald  es  zu  den  chnracteristischen  Lahmungserscheinnngen 
^pd  dadurch  zu  unzweifelhafter  Diagnose  gekommen  ist,  kann  freilich 
'"«  stattgefundene  Degeneration  des  Herdes  selbst  nicht  wieder  her- 
p!8Wlt  werden,  wohl  aber  ist  es  möglich,  theils  die  noch  vorhandenen 
^ötziindlichen  Vorgänge  des  Herdes  zu  beseitigen,  theils  die  Folgen, 
^^  Lübnungen,  des  degeuerirten  Herdes  zu  bessern.  Die  ärztliche 
Aufgrabe  besteht  nun  zunächst  darin,  gegen  die  entzünd- 
achtsn  Vorgänge  einzuschreiten,  um  eine  Zunahme,  resp.  eine 
^poahme  der  Degeneration  herbeizuführen  und  ist  dies  um  so  schneller 
^^tliijj^  2X1  thun,  je  weniger  Zeit  seit  Beginn  der  Lähjnung  ver- 
kOnd  je   mehr   noch   der   entzündliche   Zustand   vorhanden    ist. 
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Gegen    diesen    entzündlichen    Zustand    passen    aUem    Vesicantjen,    ö«* 
pinselungeii   mit  Jodtiiietur  auf  dem  Sitze  des  Krankheitsherdes^  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe  in  die  WirbeLsayle,  draatisehe  AbfiihrmitiL^ 
Kann  man  nach  mehrereu  Wochen,  etwa  2 — 4  Wochen,  annehmen,  t^sss 
die   entzündlichen  Erscheinungen   znrückgetreten  sind,   was   am   besten 
darau  zii  erkennen  ist,  dass  eine  Abnahme  und  Minderung  der  Lahmt-jMg 
an  eiozebien  KörpertheüeD  stattj^efunden  hat,  so  ist  von  antiphlogistisc-TÄea 
Mitteln  abzusehen  und  ausschliesslich  die  Lahmungen  des  zwei  — teil 
Stadiums  der  Poliomyelitis  in  Behandlung  zu  nebraen.    Das  HaL.~^pt^ 
mittel  bildet  nunmelii*  die  Electricität.    Dieselbe  wirkt  um  so  günsti^piger^ 
je    weniger    es    zu    Atrojdiie    der  Muskeln    und    Lähmung   der  Ner       v^ 
gekommen  ist  und  noch  eine  gewisse  Contractionsiabigkeit  der  MuslHke|| 
besteht     Sie   soll   daher   möglichst   frühzeitig   angewendet   wer"^'de| 
und    ist   dieselbe   nach  Leyden    ^ schon   nach   2—4   Wochen   durcl — ^anj 
indicirt,    um    der    drohenden    Muskelatrophie    möglichst    Torzubeugn^Sfl'i 
Am  wirksumsten  ist  der  constante  Sti-om.     ^Im  Allgemeinen  win^Ä  et 
von  den  Kindern  besser  ertragen,  da  er  bei  richtiger  Application  wenz^^f 
schmerzhaft  ist.     Er  hat  den  Vortheü,  dass  er  weniger  heftig  reizt      nls 
der  faradisclie    Strom,    dass    er,    wie   liemak    behauptet,    den   kranien-l 
Muskel   nicht   überreizt  und   erschöpft,    sondern   ihn    schont   und   seiö^! 
Erholung  befördert.     Er  bietet  endlich  den  evidenten  Vorzug  dar,  da,^^ 
er    auf  manche    atrophische  Muskeln    noch   einwirkt,    welche    auf  de^^ 
faradischen  Strom  überhaupt  nicht  mehr  antworten,    in   solchen  Fällei^5 
ist  er  also  unstreitig  die  allein  wirksame  Methode  der  Electrotherapie* 
(Leyden).     Kach   Strümpell   und   Erb   setzt   man   einen   nur  massig    ^ 
starken  constanten  Strom   zuerst  mit   einer   grossen   Electrode   auf  die     , 
Wirbelsäule  an  der  Stelle^  welche  dem  Orte  der  Läsion  im  Rückenmark     . 
entspricht    und    den    ganzen    Krankheitsherd    bedeckt    (Halswirbel    bei    J 
LUhraung    des    Arms,    untere    Brustwirbel    hei    LiUimung    des    Beins), 
während  die  andere  Electrode  zur  peripheren  Anwendung   auf  die   ge- 
lähmten Nerven  und  Muskeln  dient.     Die  Anwendung    der  ElectricitSt 
hat  in  allen  Fällen  monatelang^   ja,  bei  alten  Fällen  jahrelang  stattzu- 
finden.  soHen  günstige  Erfolge  erreicht  werden.     Bei  alten  Fällen  sind 
freilich  die  Erfolge  meist   nicht   sehr  glänzend,    doch   sieht   man    auch 
bei  diesen  vielfache  Besserungen,    bei  jüngeren   Fällen    dagegen    findet 
man  sehr  häufig,    wie   namentlich   auch   Duchenne   hervorhebt,    wenn 
die  electromusculäre  Contra  etil  i  tat  nur  vermindert  ist,  ziemhch  rasch  uud 
ohne  Atrophie   und   Deformität   der  Glieder  Heilung.     Die   electrischen 
Sitzungen  soUen  wöchentlich  3—4  mal  und  zwar  je  2 — 3  Minuten  lang 
und  in  Absätzen   dauern.     Nach  Verlauf  von    ca.   2  Monaten    ist   eine 
Pause  zu  machen,  da  sich  nicbt  selten  eine  nervöse  Erregung  bemerkbar 
macht    (Leyden).      Zur    Unterstützung    der    Electricität    dienen 
Massiren  der  Muskeln,  heil  gymnastische  üebungen,  passende 
Bewegungen   bei  Contracturen ,    besonders   aber   in  veralteten   Fällen 
die   Orthopädie   zur  Beseitigung  von  Contracturen  und  Düfonnitatea. 
Endlich  befördern  Soolbäder  und  die  indifferenten  Thermalbäder, 
besonders  Nauheim  und  Rehme,  die  Unterstützung  der  Behandlung,  und 
empfiehlt  Erb  für  Erwachsene  vorzugsweise  die  gasreichen  Soolthermen 
und  dann  energische  Kaltwasserkuren. 

Von   inneren  Mitteln  hat   man    im   zweiten  Stadium   der   Polio- 
myelitis mehrfach  Versuche  gemacht    Empfohlen  wird  von  Hammond 
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ile  SO  früh  als  möglich  und  in  grossen  Doiien;  von  Arg.  nitr.,   von 

tJi,  von  subcutanen  Injectionen  mit  Strydinin  (0,001—0,003  täglich), 
ist  von  seinem  Gebrauche  abzusehen,  ist  nichts  zu  erwarten. 

'     §.  6,    Tabes  dorsalis,  Ataxie  loeomotriee  progressire, 
KitekeiimarkseliidudBuelLt. 

Dieselbe  besteht  anatomisch  in  der  langsam  veilaufeuileu,  aus 
.Bdegewebswucberung  mit  nachfolgender  Sehrumpfung  und  meist 
It  Dorcbsetzung  von  fettigem  Detritus  entstehenden  zur  grauen  De- 
meration  führenden  Öcleroae  der  weissen  Hinterstrilngej  zu  welcher 
k  im  weiteren  Verlaufe  oftmals  auch  Degeneration  der  nächstliegenden  wefasen 
itenrtränge  und  der  grauen  Hintersäulen  binzuge^eUt.  Die  Veränderungen  b&- 
ttnen  im  LendeDtheüe,  schreiten  von  unten  nach  oben  fort  und  können  sich  bis 
den  oberen  Cervicaltheil  und  selbst  in  dag  verlilngerte  Mark  fortsetzen. 

Ursachen.  Die  Krankheit  gehört  besonders  dem  30. --50.  Lebensjahre  an, 
t  ilufiger  bei  Mttnnem  wie  bei  Frauen  und  soll  durch  wiederholte  Einwirkungen 
in  Mite  und  NSwse,  starke  geistige  und  körperlieho  Anstrengungen  entstehen, 
^  nach  angestrengten  Märschen  in  Feldzügen  beobachtet  sein.  Femer  werden 
tcease  in  venere  und  Onanie,  besonders  aber  Sjphilis  als  ürsaohen  angegebeUj 
wohl  eine  grosse  Anzahl  guter  Beobachter  das  letztere  bestreitet.  ,83q>kiliä  als 
rtidie  ißt  wohl  angegeben,  aber  nicht  genügend  begründet "*  (Lejden).  In  den 
eisten  Fällen  ist  keine  üraache  erkennbar. 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  sind;  Im  Beginn  der  Erkrankung  öfters 
itzartig  durchzuckende  Schmerzen  in  den  ünterextremitäten  und 
icbte  Müdigkeit  der  Beine.  Bei  weiterer  Entwicklung  Fehlen  des  Parteh 
ifreflexes.  Ahnahme  der  Sensibilität  in  den  Beinen  und  Fussaohlen, 
|dus  die  Kranken  bei  Einstichen  mit  einer  Nadel  in  die  Fusssohle  nichts  oder 
Boig  fühlen,  beim  Auftreten  der  Füsse  den  Fussboden  and  seine  Unebenheiten 
ebt  fühlen,  im  Dunkeln  unsicher  beim  Gehen  sind  und  beim  Schhessen  der 
Bgen  sofort,  zu  schwanken  beginnen.  Ferner  treten  constant  Coordinations- 
lÖTungen  der  Muskeln  der  Unterschenkel  (Ataxie)  auf,  d.  h,  unwiükürliche, 
ttweckmUsaige  und  ohne  das  richtige  Ensemble  erfolgende  Bewegungen  der 
öftkehi  bei  Ausführung  gewisser  Functionen,  beim  Gehen  werden  die  Füsse  ge- 
idUaxQ  und  eigenthüraiich  bogenförmig  nach  vorn  geschleudert  und  ist  der  Gang 
ip»g.  Schliesslich  tritt  völlige  Lähmung  der  ünterextremitäten,  der  Blase  und 
ü  Mastdarms  und  Decubitus  ein  und  der  Tod  erfolgt  nach  einer  langen  Reihe 
)n  J&hren. 

»Prophylaxis, 
lEine  solche  kann  nur  im  Allgemeinen  in  Betracht  gezogen  werden 
zwar  insofern  als  die  angegebenen  Ursachen,  wie  Erkältungen  durch 
liegen  auf  nasskaltera  Erdboden  namentlich  nach  Anstrengungen  kör- 
^Hcher  Stnipazen,  Erschöpfung  durch  Uebei^nass  geistiger  Thätigkeit, 
»Jfc^sse  durch  Beischlaf,  Onanie,  leichtsinnige  Benutzung  öffentlicher 
ßd  lehr  häutig  vorkommender  syphilitischer  Frauenzimmer,  von  wirk- 
cher  Bedeutung  der  Tabes  sind. 

_  Behandlung. 

f  Eine  causale  Behandlung  der  Tabes  findet  wohl  niemals  statt 
*«  «uf  die  von  einer  Anzalü  Forscher  als  sehr  häufige  Veranlai^sung 
^r  Tabes  betrachtete  Syphilis  und  deren  Behandlung  durch  Schmier- 
"^r  UD(|  grosse  Dosen  Jodkali.  Obwolü  einzelne  Heilungen  durch  die 
Stetere  Behandlung  z.B.  von  R  u  m  p  f ,  von  Desplats  und  H  a  m  m  o  n  d 
JfriiUtet  sein  sollen,  lehrt  die  Erfahrung  doch  fast  mit  Siclierheit,  dass 
folge  nicht  allein  negativ,  sondern  sogar  schildlich  sind,  und  kann 
gestattet  sein,  entweder  bei  deutltcli  vorhergegangener  Syphilis, 
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oder  wenn  eine  chronisclie  Meningitis  spiiiaiis  als  Complication ' 
zusetzen  ist,    eine  kurze  Zeit  und  nur  massige  Dosen  grauer  Salbu I 
Tersuchen,  die  Kur  aber  bei  Übeln  Erscheinungen  und  ahne  Spuren  m^ 
Besserung  sofort  auszusetzen. 

Die  beiden  wichtigsten  Mittel  gegen  Tabes  bilden  Electricitii 
und  Bäder,  Bei  beiden  Mitteln  kann  Ton  sanguinischen  Hoffbungen 
keine  Hede  sein:  nur  in  einzelnen  Fällen  erfolgt  völlige  Heiljmg,  in 
einer  grösseren  Anzahl  allein  zwar  erhebliche  Besserung,  dagegen  ia 
noch  anderen  Fällen  ist  alles  erfolglos.  Von  der  Electriciillt  wt  igt 
galvanische  Strom  mit  Durchleitung  des  Rückenmarks  anzuwenden 
Die  Ströme  sind  nnr  in  massiger  Stärke  anzuwenden  nnd  passen  nament- 
lich bei  selir  reizbaren  Personen  und  starken  Schmerzen  nicht  bei  n 
starken  Strömen.  Sie  sollen  nur  3 — 5  Minuten  betragen,  sind  tariid 
oder  alle  zwei  Tage  anzuwenden  und  monatelang  fortzusetzen.  J«adi 
Erb  «wird  die  Kathode  am  Ganglion  snperius  der  einen  Halsseite  fixirt, 
die  Anode  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Wirbelsäule  (dicht  ndMk 
den  Domforisätzen)  erst  zwischen  den  Schulterblättern,  dann  sneces™ 
nach  abwärts  rückend  (bis  zum  Conus  terminalis)  stabil  aufgesetzt;  dbü» 
selbe  Verfahren  dann  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Dazu  kommt 
dann  gewubnhch  noch  die  directe  Behandlung  durch  die  Wirbelsaolis 
Anode  unten,  Kathode  oben»  allmählich  ihre  Stelle  verändernd.*  N|| 
Rumpf  soll  der  faradische  Pinsel,  5 — 10  Minuten  auf  die  Wirbeln 
nnd  die  Extremitäten  aufgepinselt,  von  grossem  Eriblge  sein.  Von  i 
Bädern  passen  nur  laue  und  zwar  von  22 — 25  R.  Dieselben  sind  nur 
10  Minuten  lang  anzuwenden  und  alle  2—3  Tage  zu  wiederholen. 
Wärmere,  heisse  und  Dampfbäder  erregen  oftmals  Schmerzen  und  Ver- 
sclilimmemngen  des  Zustandes,  Die  früher  bei  Tabes  beliebten  Thermal- 
bäder (Teplitz,  Gastein,  K-agaz,  Wildbad)  haben  in  letzter  Zeit  viel  in 
ihrem  Rufe  verloren,  nur  Nauheim  und  Rebme  mit  ihren  kohlen- 
säurereichen Thermalsoolquellen  und  herabgesetzter  Temperatur  tod 
ca.  25  ^  haben  günstige  Wirkungen.  In  einigen  Fällen  scheinen  Kalt- 
Wasserkuren,  am  besten  in  wohleingerichteten  Anstalten,  bei  nöthiger 
Vorsicht  von  recht  guter  Wirkung  gewesen  zu  sein  nnd  thnn  ofbmk 
tägliche  kalte  Abreibungen  des  Körpers  gute  Dienste. 

In  neuester  Zeit  sind  zuerst  von  Charcot  und  hierauf  von  Bern- 
hardt, Eulenburg  und  Mendel  in  einer  grösseren  Anzahl  ton 
Beobachtungen,  und  auch  noch  bei  anderen  Aerzten  Versuche  durtli 
,Auf hängen**,  Sus^pension  der  Tabischen  mittelst  einer  ziemhch  «te 
fachen  Maschine  mit  verhältnissmässig  grossem  Erfolge  in  Anwendfl 
gebracht.  Die  Snspensionsdauer  beträgt  durchschnittlich  1 — 2  MinutS 
bei  empfindlichen  Indiriduen  nur  V» — ^/i  Minuten  und  soll  jede  Su>- 
pension  einen  Tag  um  den  anderen  wiederholt  werden.  Obgleich  W 
Tabes  eine  Heilung  selbst  nicht  zu  erwarten  ist,  haben  sich  naeli 
den  bisherigen  Erfahrungen  doch  in  vielen  Fällen  Besserungen  ud 
Linderungen  der  quälendsten  Symptome  erwiesen.  So  beobachtete 
man  besonders  Nachlass  der  lanzinirenden  Schmerzen,  verbessert*' 
Gehiahigkeit,  Vemiinderung  der  Ataxie,  Stärkung  der  Blasenfunctioü 
imd  fast  immer  gebessertes  Allgemeinbefinden.  Bei  diesen  Erfolgen  \^ 
die  Anwendung  der  Suspension  als  ein  erheblicher  Fortschritt  unseret 
bisherigen  Behandlungsweisen  zu  betrachten  und  in  allen  Fällen  «tin 
Versuch  zu  machen.     Was  die  Wirkungsweise  der  Suspension  betriA 
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tr  beruht  dieselbe  wahrscheinlich  in  directer  Dehnung  des  Rückenmarks, 
[iirch  welche  es  zur  Lostrennung  von  Adhäsionen  in  Folge  chronischer 
leningitis,  durch  Störungen  der  Nervenrölu-en  kommt. 

Von  den  inneren  Mitteki  hat  mehrfach  diiä  zuerst  von  Wun- 
lerlich  (1861)  empfohlene  Argen  tum  Heilungen  herbeigeführt,  obwohl 
ins  völlig  unbekannt  ist,  warum  es  in  den  einen  Fällen  nicht  das  ge* 
iigste  hilft,  während  in  anderen  in  der  That  völlige  Heilung  erreicht 
st  Es  wird  zu  0,01  bis  0,03  mehrmals  täglich  gegeben  am  besten 
~  lenform: 


Rp«  Argent.  nitr.  0,5 

BoL  alb,  q.  s.  ut  f.  pilL  Nr.  30. 

D,  S.  3mal  täglich  1  Pille  bei  leerem  Magen  z.  n. 


fUe 
Das  Mittel  ist  längere  Zeit  anzuwenden,  doch  ist  daran  zu  denken, 
bei  längerem  Gebrauch  sich  bisweilen  eine   graue,  selbst  mohren- 
utige  Hautiarbung  einstellt,  die  nie  wieder  verschwindet. 

Von  den  übrigen  Mitteln  ist  selten  etwas  Günstiges  zu   erwarten, 
ireder  vom  Jodkali,  noch  Ergotin»  Auronatrium  clilor.,  Phosphor  u.  s.  w,: 


^  Seeale  cornnt. 

IHa<?o&aceh,  foenic.  ää  0,5 
DiÄD,  tal.  ilos.  Nr.  Ib. 

f,  S,  3mal  tafflich  1  P. 
(Wald  mann,) 


Rp*  Auro  Natrii  chlorat.  0,3 
Extr.  Nuc,  vom.  0,4—0,6 
P,  r.  Altheae  4,0 
Succ,  lii^.  a.o 

M.  f.  c,  Aq.  dest.  q.  s.  piU  Nr.  L. 
Consp.  S.  3mal  täglich  1  Pille, 


InsymptomatischerBeziehungsindbesondersMorphium 
imi  Antipyrin,  sowie  Einreihungen  bei  heftigen  Schmerzen  anzuwenden: 

Rp.  Antipyrini  1,0 
Sacck  0,5 

Disp.  tal.  dos.  Nr.  10. 
D.  8.  Morgens  nnd  Abenda  1  P, 

Diätetisch   sind    alle  Anstrengungen   des  Körpers   und   Geistes 
EU  meiden  und  eine  roborirende  Diät  innezuhalten. 


Rp.  Liniment,  volat  30,0 
Chloroform  20.0 
D,  S,  Einreibung. 


U 


Hpastisehe  Spinalparttljrse  (Erb),  Tabes  dorsalis  spasniodlea 
(Chareot). 


Die  zuersrfc  von  Erb  1875  ala  besondere  spinale  Krankbeitsform  bezeichnete 
»pswtigche  Spiiialparalyae,  die  sich  symptomatiach  von  anderen  spinalen  Erkrankungen 
löchtüAterscheidet  und  Über  die  nanmehr  seit  jener  Zeit  aueh  häaüg  berichtet 
Aj^H|bia  ihren  anatomischen  Grand  lagen  noch  nicht  als  gesichert  betrachtet 
^H^PDch  scheint  haupteächlich  Sei  er  ose  der  Pyramiden-Seitenst  ränge 
■ffiSS^^  Die  Erscheinungen  bestehen  in  einer  sehr  langsam  und  von  unten 
5*^  oben  fortschreitenden,  von  den  Unterexiremitiiten  beginnenden  hohen 
^^«igernng  der  Sehn enrefl exe  (besonders  Patella,  Achilleesehne)t  wodurch  es 
■^  jeder  Berührung  oder  Bewegung  von  Sehnen  zu  Spannungen »  Contractaren 
iiüd  Zuckun^n  der  Muskeln,  zu  spastischen  Symptomen  kommt,  während 
^^t  motorische  Parese  besteht.  Durch  die  spast>ifichen  Symptome  werden  die 
'''llkftrhchen  Bewegungen  in  hohem  Grade  erschwert.  Der  Gang  wird  mehr  und 
**hi  esgenthflmlich  ( ,3paetischer  Gang"),  beschwerlich  und  achliesslieh  unmdglichp 
^  dsa  die  Kranken  gänzlich  im  Bette  liefen  müsaen.  Auch  zu  wirklicher  Ltlh- 
J'Qig  scheint  es  schlieBslich  zu  kommen.  Entgegen  diesen  eigenthümlichen 
"yiriptomen  fehlen  Störungen  der  Sensibilität,  der  Harn-  und  Darm- 
'-ötlt?erung  und  der  Muskelatrophie.  Ursachen  sind  wenig  bekannt,  be- 
!!5?^ers  wird    von   Einigen   alte  Lues   als  Krankheiteursache   angegeben,   während 
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Erh  m  seinen  Fällen  iiiemala  hien'On  constatiren   konnte.     Die  Krankheit  konxin] 
fast  ausschliesslich  im  reifen  Älter,  zwischen  dem  30* — 50*  Jahre  vor. 

Beliandlung, 

Dieselbe  ist  die  gleiche  wie  die  der  Myelitis  chronica  und  Tabes 
dorsalis  und  besteht  aus  pro trahirten,  etwa  ^/s — Isttindigen,  26  fcis 
27^  R.  botragenden  massig  warmen  Bädern  (keine  heissen 
Bäder!)  und  wirken  dieselben  meist  recht  beruhigend,  und  aus  dem 
galranischen  Strome,  Der  letztere  bildet,  wie  von  allen  Seiten 
bestätigt  wird,  das  Hauptmittel  der  spastischen  Spinalparaljse  und  di* 
meisten  Erfolge  (s.  seine  Anwendung  hei  MyeUtia  chron,  und  Tabe:^^* 
Von  Argent.  nitr*  und  ähnlichen  Mitteln  ist  nicht  viel  zu  hoffer*' 
doch  mag  man  es  nach  Erb  innerlich  „ziiimchst  versuchen*^*  Bei  Yer*^ 
dacht  auf  alte  Lues  kann  bei  der  Schwierigkeit  einer  wirksamen  Br*^^ 
handlung  die  Anwendung  einer  Schmierkur  und  Jodkah   nützlich   sein  ^ 


§.  8.    Aniyotroiililsehe  Lateral^elerose  (Chareot). 


I 


Bie  von  Chareot  l&iJ9  zuer»t  nachgewiesene*  bisher  jedoch  nur  in  einer 
miingen  Axkzahl  von  Fällen  von  Anderen  l>eohachtete  Krankheit  he.^teht  in  eiuer 
Degeneration  (Scleroae)  beider  Pjramidenbiihnen  des  Hückenmarka  und 
Atrophie  der  hierzu  gekörigeD  grossen  Ganglienzellen  in  den  grauen 
Yordersilulen.  Die  beginnt  gewöhnlich  im  Cenricalkanale,  ihre  Erscbeinungea 
bestehen  in  Schwäche,  fibrillären  Zuckungen»  Contracturen  der  Mus- 
keln, zuerst  der  Oherextremitäten:  der  Ober-  und  Unterarm,  Hände  und 
Finger  und  erfolgt  hierauf  schneller  Eintritt  von  Atrophie  dieser  Muskeln  (zuei^ 
Hieist  am  Ballen  dea  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  und  der  Iiiteras«6i  und 
femer  des  Deltoideus  und  Triceps).  Die  Muskeln  bleiben,  eoweit  «ie  erhalten  sind. 
erregbar  für  den  Inductionsstrom,  Ist  aber  völliger  Muskel  ach  wund  vorbandet^  lo 
fehlt  auch  die  Krregbai  keit  des  Inductionsatroms  und  alle  Bewegungsfähigkeit  hat 
aufgehört;  die  Sensibilität  der  Haut  und  Muskeln  ist  dagegen  normal.  Die  Sehnen- 
reflexe sind  lebhaft  gesteigert  und  erhält  man  von  den  Sehnen  des  Bicepg  und 
Triceps  und  von  den  unteren  Enden  der  Vorderarmknochen  aus  schon  durch  leise« 
Klopfen  lebhafte  Reflexznckungen.  Nach  einiger  Zeit*  meist  nach  \a — ^/*  Jahr^ 
entmckelt  sich  deraelhe  Zustand  in  den  Muskeln  der  Unterextremitäten: 
Atrophie,  Contracturen,  Zittern.  ScbUesülich  treten  bulbär  paralytische  Er- 
seh einungen  auf:  Lähmung,  Zitteni  und  Atrophie  der  Zunge,  Lippen  und  dn 
Gaumens  (Unmöglichkeit  den  Mund  zu  spitzten,  undeutliche  bprache,  Schluckbe- 
ech werden)  und  durch  schwere  Circulations-  und  Respirationsstönmgen  (besondera 
Schluekpneumonien)  erfolgt  nach  circa  2 — 3  Jahren  der  Tod. 

Behandlung, 

Dieselbe  vermag  meist  nur  in  den  ersten  Anfangen  und  bei  früher 
Jugend  einen  Stillstand  und  eine  Besserung  der  Krankheit  herbeizu- 
führen, doch  berichtet  Erb,  dass  er  sogar  in  2  Fällen  so  gut  wie  voll- 
ständige Heilung  erreichte.  Bei  hulbiiren  Symptomen  ist  keine  Hofifhung. 
Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  chronischen  Myelitis  (s.  d,) 
und  besteht  hauptsächlich  in  Anwendung  des  galvanischen   Stroms, 

Der  letztere  ist  um  wirksamsten  und  leistimgsflihigsten.  Demnächst 
sind  laue  Bäder  von  etwa  24 — 20 "R.  zu  empfehlen,  dagegen  ist  vor 
heissen  Bädern  zu  warnen;  Erb  rathet  zu  gasreichen  Soolthermen^ 
dagegen  nicht  zu  indiflerenten  Thennen.  Ferner  mögen  versucht  werden 
grosse  Dosen  Jodkali  oder  Argent.  nitr.  (s.  S.  191),  während 
btrychnin  von  allen  Beobachtern  als  schädlich  betrachtet  wird. 


Progressrre  Mnskelatropliie.    Bebondlung. 
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§«  9.    ProgressiTe  Miiskelatrophie. 

Unter  progresBiver  Muskelafiuiihie  versteht  man  die  allmählich  und  zu  hohen 
den  fortschreitende  Schrumpfung  gewi^^ser  einzelner  Muskeln  und  Muskel- 
ppen.  Man  unterecheidet  die  typische  Form  der  progressiven  Muskelatrophie, 
MV  sie  im  mittleren  Lebensalter,  etwa  zwischen  dem  SO. — 50.  Lebensjahre  auf- 
1,  in  einem  oder  m  beiden  Armen  beginnt  und  zwar  zuerst  im  Ballen  des 
lUmens,  des  kleinen  Fingert*  und  in  den  Interosaei,  im  weiteren  Verlaufe  sich  in 
nchledesieii  anderen  Muskeln  (DeltoideuB,  Rumpfmuekeln  und  in  selteneren  Fällen 
lb«t  in  den  Beinen)  entwickelt  und  die  von  K  r  h  bezeichnete  juvenile  Form, 
Mor  dem  20.  Lebensjahre  auftritt  und  zuerst  die  Muakeln  der  Schultern  und 
AB  des  Rumpfee  (CucuUaris,  Pectoralia,  Sermtus  u,  a.  w.)  befällt,  wahrend  die 
eifien  Handmm*keln  und  die  Armmuskeln  fast  stets  noi-mal  bleiben. 

üeber  das  Wesen  der  Krankheit  ist  man  noch  nicht  einig.  Nach  Friedreich 
llte  die  progressive  Mixskelatrophie  eine  rein  mjopathische  Atfection  sein,  doch 
;  jetzt  diese  AuftaBaong  verlassen;  Anderen  (Charcot.  Erb,  Strümpell)  gilt 
■  fUr  eine  neuropathische  SpinaJaff'ection  und  zwar  für  eine  Degeneration 
ST  vorderen  Wurzelf asem  und  motorischen  iTaDglienzellen  der  Vorderhörne r  des 
ickramarkB  und  der  hierzu  gehörigen  peripherifichen  mot<i riechen  Nei-venfasem. 
ich  Liebermeister  besieht  sie  wahracheinbch  in  einer  primSren  Affection,  einer 
rophonenroee ,  die  ihr  Centmm  in  der  Medulla  oblongata  vermuthen  lä«gt  und 
Sren  trophiache  Nervenfasern  in  den  Geweben  durchsetzt  sind,  m  dam  zunächst 
|J|H||datrophie  und  erst  binterhin  die  Degeneration  der  motorischen  Nerven 
^^l^^nzellen  in  den  VorderHäulen  des  Kückenmarks  entstehe, 
^^dl  Ursachen  sind  fast  gänzlich  unbekannt,  Angegeben  werden  hereditäre 
ulage,  übermässige  Muskel  an  etrenguri  gen,  Quetschungen  und  Verletzungen^  doch 
d  (iieae  wohl  nur  Hilfeursachen,  Kher  acheineo  bisweilen  schwere  Krankheiten 
■jphus,  Dipbtheritis,  Gelenkrheumatiamus»  Puerpei*alfieber)  ak  Ursachen  zu  Grunde 
liegen  zu  haben. 

IHe  Krankheit  hat  eine  grosse  AebnUchkeit  mit  amyotrophischer 
iteralsclerose:  denselben  Sita  der  Muskelatrophie,  dieselbe  Erregbarkeit  für 
^  Inductionsstrom ,  das  gleiche  Vorhandensein  der  Sensibilitiit  der  Haut  und 
ßfem  Gewebe.  Ais  Unterst-hied  von  der  amyotrophiscben  Lateralsclerose  betrachtet 
111  jedoch,  da«8  bei  der  progressiven  Muf^kelatrophie  keine  gesteigerten  Sehnen- 
iae  bestehen,  da  bei  derselben  keine  Degeneration  der  Pjrramiden- Seitenstrang- 
>lin  vorhanden  ist,  aondem  letztere  vollkommen  normal  bleibt,  während  bei' 
J^yotrophiseher  Lateralsclerose  beide  Pyramidenbahnen  des  Rücken mEirks  de- 
snerirt  sind, 

Behandlung, 

Die  Erfolge  der  BehaDdlung  sind  keine  glänzenden,  namentlich 
ÄDu,  wenn  die  typische  Form  der  progressiven  Muskektrophie  vorliegt, 
rälirend  bei  der  juvenilen  Form  häufiger  Besserungen  vorkommen*  Von 
'«^r  Anwendung  innerer  Mittel  wie  Jodkali,  Arsenik»  Argent  nitr., 
Jtrychnin,  obwohl  man  dieselben  mehrfach  versucht  hat,  hat  man  bisher 
teine  günstigen  Wirkungen  gesehen,  nur  bei  Electric  ität,  fleissigen 
methodischen  localen  Muskelübungen  und  Massage  kann  man,  und 
Ijfftr  bei  consequenter  und  frühzeitiger  Anwendung  derselben,  Hoffnung 
f  Besserung  haben  und  hat  man  in  einzelnen  Fällen  selbst  Heilung 
acht.  Von  den  meisten  Beobachtern  ist  die  constante  Galvanisation 
HaUsmpnthicus  in  der  Fossa  carotica  als  sehr  wirksam  empfohlen, 
ndhet  Erb  zugleich  neben  der  Galvanisation  des  Sympathicus  alle- 
die  periphere  Galvunisation  oder  Faradisation  der  atrophischen 
bkdü  uQzuwenden*  Nach  den  Erfahrungen  Leyden*s  ist  im  frühen 
Bdjurü  der  Krankheit  der  constiinte  Strom  entschieden  vorzuziehen, 
*nd  m  den  vorgerückteren  Stadien  es  fraglich  sei,  ob  der  constante 
"iTor  den»  faradischen  den  Vorzug  verdiene.    Unter  allen  Umständen 

Kuh«  «  ScUilUog,  Hjuidbuch  der  airccHlen  Theraine,  1;^ 
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ist  vor  UeberaBstrenguogen  der  Muskeln  schon  bei  Beginn  der  pro- 
gressiven Mnskekfcrophie  zu  warnen  und  ebenso  ist  nach  Leyden  nur 
Schonung^  nicht  absolute  Ruhe  und  Unthätigkeit  der  Muskeln  von 
Vortheil, 


Angebliche  Krankheiten  des  Sympathicue. 

Unter  dieser  Bezeichnung  führen  wir  nachfolgende  zwei  Krank- 
heiten an,  deren  Wesen  vielfach  in  cansalem  Zusammenhange  mit  dem 
Syrapathicus  betrachtet  wird,  ohne  jedoch  dafür  genügende  Beweise  zu 
haben.     Diese  Krankheiten  sind: 

|.  L    Heniiüraiiie,  Migräne« 

Die  Migiiine,  eine  sehr  häufige  Krankheit*  besteht  in  meist  halhseitigem« 
bisweilen  die  gan«e  Stirn  einnehmendem,  unerträglichem,  mit  hoher  Reit- 
barkeit  und  Schlaflosigkeit  verbundenem  Kopfschmerz,  der  den  Patient 
zwingt,  das  Bett  in  diinlder  Stube  aufzusuchen,  jedes  Geräusch  und  jedea  inten«ive 
Licsht  zu  meiden  und  vor  Schmerzen  den  Kopf  in  die  Kopfkissen  zu  bohren.  Nach 
i» — 12 — 24  Stunden  hören  alle  Krankheitäerscheinungen  auf,  es  tritt  Schlaf  ein  und 
der  Kranke  fohlt  sieh  völlig  wieder  wohl.  Ein  solcher  Anfall  kehrt  aber  nadi 
einiger  Zeit  in  gleicher  Weise  wieder  und  zwar  auf  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
hin  immer  wieder.  Daa  Wesen  der  Migrüne  besteht  in  einer  intercraniellen 
Neuralgie,  doch  ist  der  Sita  der  Neuralgie  und  die  Entsteh ungBweifie  der 
Schmerzen  noch  keineswegs  genügend  festgestellt.  Die  bisherige  Annahme,  dam 
die  Migräne  eine  die  Gefilsse  verengernde  oder  erweiternde  Sympathicus-Er*' 
krankung  darstelle,  eine  Hemicrania  ßjrmpathico*toniea  ß,  ipaetica  oder  Hemi- 
crania  «ympathico-paralytica  s.  angiospastica,  wird  in  neuester  Zeit  mit  Recht  ak 
primäre  Sympathicus-Er krankung  bezweifelt,  da  weder  der  Schmerz  der  Mi^rftne 
durch  die  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Gefilsse  erklürt  und  erwiesen 
wird  und  es  wahrgch  ein  lieber  iwt,  dass  durch  den  Rei»  der  die  Dura  mater  durch  Retten- 
den Bchmerzhaften  Trigeminusfasem  rcflectorii^ch  sich  genannte  Gefässverände- 
Hingen  entwickeln»  noch  die  Ertahrung  lehrt.,  dass  die  Behandlung  beider 
Formen  der  Mignine,  die  zudem  in  den  meisten  Fällen  Misch  formen  bilden»  ilie- 
selbe  ist.  Ursachen.  Frauen  leiden  häufiger  au  Migräne,  wie  Männer  und  tritt 
flie  Migräne  mebt  bei  jedesmaligem  Eintritt  der  Periode  ein.  Häufig  sind  die 
Kranken  nervös  veranlagt.  Oftmals  ist  die  Migräne  erblich  und  Htt  einei 
der  Eltern  entweder  gleichfalla  an  Migräne  oder  an  einer  anderen  Ner^^enkrankheit 
(Epilepsie,  Hysterie).  In  vielen  Fällen  fehlen  uns  eigenthche  Ursachen.  Veran» 
lasaende  Ursachen  sind  gleichfalls  nur  selten;  angeführt  werden  häufige  Ge- 
müthabewegnngen,  übcrmäHüige  geistige  Anstrengung,  anhaltende  Schlaf  lodgkeit, 
mangelhafte  unvernünftige  Lebensweise»  Periodenst^rungen. 

Prophylaxis* 

,^j  ^Es  wird  zwar  nicht  sehr  häufig  möglich  sein,  die  Migräne  zu 
verhüten,  da  uns  in  den  meisten  Fällen  die  IJröachen  fehlen.  Immerhin 
sind  bisweilen  derartige  Ursachen  auffindbar  und  verdienen  dieselben 
dann  natürlicher  Weise  hohe  Beachtung  bei  der  Prophylaxis.  Von  den 
oben  angeführten  UrsacheE  ist  besonders  allgemeine  Schwächlich- 
keit und  Nervosität,  namentlich  wenn  zugleich  Vererbung  kennbar 
ist,  zu  beachten  und  durch  krnilige  Kost»  geistige  nnd  körperliche  Ruhe. 
Aufenthalt  in  öebirgö-  besonders  Seeluft»  Abhärtung,  kalte  Abreibungen, 
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bandJung. 

äer  Heilung  herbeizuführen.  Ebenso  sind  Beseitigungen  Ton  Stö-^ 

flBigeD  der  MenHtrurttion  wohl  zu  beachten,  wenngleich  diese  nicht  als 

die  wirklichen,    sondern   nur   als  die    pradispouirenden   Ursachen    der 
MiKrane  zu  betrachten  sind. 

Behandlung. 

Dieselbe  beatehtin  Beseitigung  der  Anfälle  und  deren  Wieder- 
kehr, sowie  gewisser  allgemeiner  Verhältnisse,  Zur  Beseitigung 
der  Anfälle  besitzen  wir  eine  Anzahl  empirischer  specifiKcher  Mittel,  die 
iwar  häufig  recht  günstig  wii^ken  und  dunn  am  wirksamsten  sind,  wenn 
cicb  der  Patient  noch  im  Vorllmferstadiuin  seines  Anfalls  befindet,  noch 
Jlcmt?  eigentlichen  Krankheitserscheinungen,  sondern  nur  gewisse  Vor- 
flrföhle  besitzt,  dass  ihm  ein  Anfall  bevorstehen  will.  Die  günstigen 
Wirkungen  der  Migränemitt-el  bestehen  nicht  aüein  inMilderungundAb- 
kürzuüg  des  einzelnen  Anfalls  und  in  Verzögerung  der  nächsten 
Anfalle,  sondern  auch  nach  Unterdrückung  einer  grösseren  Anzahl  hinter- 
dnauder  folgender  AnfäUe  nicht  selten  im  völligen  und  dauernden 
Ausbleiben  der  Anfälle,  Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  müssen  die 
Kranken  nicht  selten  mit  dem  bisherigen  Migränemittel  wechseln,  sollen 
nwi  Wirkungen  eintreten^  in  noch  anderen  Fällen  vt^rsagen  leider  alle 
unsere  Migräoemittel  und  lehnen  die  Kranken  in  Verzweiflung  jedes 
Mittel  als  nützlich  ab,  sich  den  Aniällen  ausschliesslich  übergebend. 

Die  wichtigsten  Migränemittel  bestehen  in  Coffein,  Antypirin, 
«i<jmdem  Antifebrin  nahestehenden  Phenacetin,  demnächst  dem  Na- 
triim  salieyl.  und  der  Pasta  Guarana  (Paullima  sorbilis). 

Rp-  Tüffeim  citr.  1,0  Rp.  Antipjrini  1,0 
Sawli.  0,5  Saceh.  0,5 

D.  S-  In  dem  Vorläaferatadium  und  D.  8.  Auf  einmal  z.  n. 

im  Beginn  der  Migräne  1  P.  z.  n. 

Bp>  Ph<?nacetin  1,0—1,5  R]».  Natr.  saEcyl  3 — 4.0 

Saoch.  0,5  D.  S,    In   eüaenj   Trinkglase   Zucker- 

D.  S,  Auf  einmal  %,  n.  wasser  auazutrinken, 

Rp,  Paffiae  Guaranae  2|0 
Disp,  tal  dos*  Nr,  4, 
5^.  Bei  den  ersten  Zeichen  des  Anfalls,  dann  1  —  Setüntllich  1  P.  k,  n» 

Entsprechend  der  Annahme  der  spastischen  sympathischen  Form 
<l^r  Migräne  versuchte  man  Inhalationen  von  3—5  Tropfen  von  Amyl- 
nitrit,  auf  ein  Taschentuch  geträufelt,  bei  der  paralytischen  sympa- 
tliischen  Form  subcutane  Inj ectionen  von  Ergo tin  (Extr,  secale  comut. 
a<lti08.  2,5  Spirit.  diluti,  Glycerini  ää  5,0  oder  Ergotini  dialysati  1^0 
Aq.  (lest.  4,0  ^k^\  Spritze)^  doch  habe  ich  in  mehr  denn  25  Migräne- 
Men^  obwohl  einige  von  Ihnen  ausgeprägte  Formen  waren,  niemals 
^inen  sichtbaren  Erfolg  gesehen.  Vor  Coca  resp,  Cocain,  welches 
"ich  nach  Lieber meister  als  sehr  wirksam  erwiesen  hat  (Cocain,  mur. 
"ol.  oder  sulf.  zu  0,05  pro  dosi  oder  foL  Cocae  als  Pulverform  zu  0,5 
^^^  1,0  oder  auch  im  Infusuni  oder  Decoct  genommen,  10,0  mit  Natr, 
l^icarb.  1,0  auf  180  Colatnr  stündlich  1  Esslöffel),  dürften  die  zaHreichen 
^^rgifhinggfälle  der  neuesten  Zeit  warnen. 

Die  bei  ausgebildeter  Migräne  zu  Grunde  liegenden  allgemeinen 

Verbilltnisse  sind  die  gleichen,  welche  auch  bei  der  Prophylaxis  (s,  o.) 

'  kommen.    Es  ist  also  für  geeignete  nahrhafte  Kost,  kräftige 

' ' .  S<  H  j1  I  »ädt  r  u.  s.  w.  zu  sorgen,  bei  Chlorotischen  und  Anämischen 
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Eisen  und  das  arsen-  und  eLseii  halt  ige  Bon  cegno- Mineralwasser  zu  ver- 
wenden. Besonders  aber  möchte  ich  Patienten  mit  Migräne  eine  Zeit 
lang  an  die  See  scliicken  und  habe  ich  wiederholt  gesehen,  da;ss  n^ch 
einem  Aufenthalt  von  schon  4  Wochen  an  der  Nordsee  dauernd  das 
Zurückdrängen  der  Anfälle  eingetreten  war. 


§.  2.    Basedow'sehe  Kraeklieit,  Olotzaiigenkranblieit 

Die  Kranklieit  besteht  aua  4  Ca<rdinalflytnptomen:  aus  £xophthj^J3mQft 
beider  Augen*  AnBchwelluug  der  Schilddrüse  (Stouma),  beschleunigter  Heraa^ -^!tioa. 
und  vennehrtem  PuLäe  und  endlich  atis  dem  v.  GrÄfe'achen  Symptome,  dem  F  i^Hen 
der  entsprechenden  Mitbewegungen  des  oberen  Augenlides  beim  Heben  und  S^^^nkea 
des  Bulbus  bei  Einrichtung  der  Yisirebene*  Das  Wesen  der  Bas(«dow*  ^fc^ch^nf 
Krankheit  ist  noch  vollkommen  unklar;  obwohl  alle  Krankheiteerscheinungez^^  der 
Baaedow*Bche.n  Krankheit  auf  einp  Erkrankung  des  Nervensystems  und  name^^tlicli. 
des  Sjmpathicns  hinweisen,  hat  man  dennoch  in  einzelnen  Fällen  nichts  abncrzDrmef 

am  Öympathicus  auffinden  können,    lieber  die  Ursachen  ist  wenig  bekannt ^ die 

Kninkheit  kommt    tim   häufigsten   im   mittleren   Lebensalter   vor.     HervorgeKzsobcn 
werden   haupt4^üehlich   hereditäre  tiearopathische  Anlage,   psychische  Aufregt»- ^«i^. 

chlorotiflche   und   anämische  ZuitRade.     Nach   Hack   entstand   ein   Fall   ir^on Jtwe» 

dow^aeber  Krankheit  durch  chronische  Nasenverstopfung,  veranlasst  durch  Bfjper^ 
trophie  des  iSchwellgewebea  an  der  mittleren  und  unteren  Muschel-  Der  Ver- 
lauf ist  chronisch,  erstreckt  sich  auf  viele  Jahre  und  schwankt  die  Inte'nsitÄt 
ihrer  Erscheinungen  vielfach,  ja  es  können  die  Krankheitserscheinungen  erhe/>ii<*h 
ssiirfk'ktreten,  bisweilen  aelbHt  in  Heilung  übergehen.  Meist  aber  kehren  Verachü*^' 
merungen  zurück  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod  durch  Herzl^mung. 


Behandlung. 

Der  Kranke  «oü  ein  vorsichtiges  und  regelmässiges  Leben  Mu"! 
psychische  Aufregungen,  sowie  übermässige  Körperanstrengungen,   au,  ^ 
regende  Getränke  (starken  Kaffee,  Thee,  Lagerbier,  Weine)  meiden,  d»^  ^ 
Kost   sei   nahrhaft   aber   auch    milde    (viel  Milch),    fleissiger  Aufentha^^ 
im  Freien*    besonders   im  Gebirge,    an    der  See,     Bei  Anämischen  un^  ^ 
Chloroti sehen    bat    man    durch    Eisen    und    Chinin    mehrfach    über-^ 
raschende  Erfolge  gesehen,   weimgleich  die  Anämie  und  Chlorose  oichf^ 
mehr  als   causale,   sondern   als   consecutiver  Zustand   des  M,  Basedowif 
betrachtet  wird. 

Rp.  Ferri  lact.  5,0 
Chinini  LO 

Elaeosaech.  Calami  10,0 
D.  8.  Auf  5  Tage,  measerspitzen weise  zu  Terbrauchen. 

Von  den  eisenhaltigen  Trinkquellen  werden  besonders  Franzens 
bad,  Pyrmont,  Cudowa,  Elster  empfohlen.  Häufig  ist  bei  Chlorotischen 
mit  Basedow 'scher  Krankheit  Eisen  mit  kleinen  Mengen  Arsen 
sehr  wirksam  und  eignet  sich  besonders  das  Roncegnowasser.  Chronischer 
Nasenkatarrh  und  Nasengeschwüre  können,  wie  das  obige  Beispiel  von 
Hack  lehrt,  zur  Ursache  der  Basedow*sehen  Krankheit  werden,  und 
gelang  es  Hack,  die  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  durch 
Cauterisation  der  Schwellkörpor  allmählich  zu  beseitigen-  Mehrfach  hat 
man  durch  die  Galvanisation  des  H  a  1  s  s  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  a  m  i  u  n  e  r  e  n 
Rande  des  Sternocleidomastoideus  und  zwar  mit  schwachen 
Strömen  günstige  Erfolge,  besonders  erhebliche  Pidsverminderung  erreicht 
Femer  büden  zur  schnellen  Boruhigmag  der  starken  Herzpalpitationen 
und  der  Athemnoth  die  kalten  Umschläge  auf  die  Herzgegend 


rophyla: 

ein  schcrn  von  Ar  an  als  voiireff  lieh  bezeiclmeies  MitteT  Endlicli  ist 
bei  unregelmääsigem  und  sehr  vermehrttjm  Pulse  und  asthmatischem 
ZüHÜmde  das  Coffein  in  grösseren  Dosen  (0,5  pro  dosi,  event,  nach 
einer  Stunde  zu  wiederholen,  wenn  die  Pulsverlangsamung  noch  nicht 
ttrt'olgt  ist  oder  von  vomlierein  auf  einmal  1,0  zu  reichen)  anzuwenden, 
irelches  schnell,  schon  nach  1 — 2  Stunden,  fast  sicher  wirkt  und  keine 
flulaüven  Wirkungen  besitzt,  während  die  bisher  zu  obigem  Zwecke 
Deiat  gebrauchte  Digitalis  (Tr.  Digitalis,  3mal  täglich  10 — 20 
pfen,  Rp.  Infus.  Hb.  Digitalis  [1,0]  lOU  Syr.  s.  15,0,  D.  8.  2stündlich 
1  Esslötfel)  erst  nach  24  Stunden  zu  wirken  anfängt,  öfters  gänzlich 
wirkuDgslos  ist  und  nicht  selten  Durchfall  erregt. 


§.  3.    Angina  pectoris«,  Stenoeardie* 

Die  3t€ts    als  Anfall   auftretende  Angina   peet^m   bceteht   in   heftigaten 

tQflainnieiisehiiürenden  Schmerzen  mit  Beklemmung  und   Anffst  in  der 

Heri|Bfegend    im    unteren  Theile   des  Sternums,   welche  nach    dem  Kreuee 

ODil  mmi  naeii  dem  linken  Anne  zu  au88trahlen,  im  Gefühl  der  L  ebene  Vernichtung 

lind  der  Unmöglichkeit    zu    athmen    und    Beschleunigung   der   Herzthätigkeit,   Er- 

fchänungen,    die    entweder   nur   einige  Minuten  dauern   oder  auch    bia  \'i  Stunde 

'  n.  Der  Anfall  tritt  bisweilen  alle  Tsge  ein-  oder  mehrereroal  ein  oder  er  er 

erst  nach  Wochen  oder  Monaten  eirnna!.    Die  Angina  bildet  eine  Neurose 

i»  •  rierzenfl,   deren  Wesen   wahrecheinlich   auf  Erregungen   von  Neiirenssweigen 

<öwoh]  des  VagQB   als   auch  des  Sympathicus   im  Herzen    und    zwar   mehr  des 

nnm  oder  des  anderen  Nerven  beruht,  jedoch  noch  nicht  begrflndet  erscheint. 

Criiichen,     Die  Krankheit   beobachtet  man  meij*t  nur  nach  dem  40.  Lebensjahre 

|Qn;*iTif  und  tritt  sie  ötlers  und  zwar  als  Complication  im  Verlaufe  von  organischen 

mkhr'iten,  namentlich  l>ei  AortenklappeninaufficienÄ  auf.     Ueber  ihre 

n  iät  wenig  bekannt.    Besonders  hat  man  übermässige«  Tabakrauchen 

uldigt.     Oeftera  soll  auch  hilufiger  Genoiß  von  starkem  Kaffee,  Thee,  Wein 

nna   pectoris  veranlasst  haben.    Besonders  disponirt  sind  nervöse  Personen 

ibeni»cbe  und  HysteriBche). 

Prophylaxis. 

Da  uns  die  Ursachen  der  Angina  pectoris  nur  ungenügend  be- 
kannt sind,  ist  auch  die  Prophylaxis  nur  eine  geringfügige  und  können 
nofhsften.s  die  wenigen  obigen  ätiologischen  Momente  in  Betracht  kommen. 
Mnn  Ijeschränke  also  den  tSbermässigen  Genuss  des  Tabaks,  des  starken 
Kaffees  und  Thee^,  starker  Weine  und  vielleicht  auch  copiöser  Mahl- 
i^iten,  schwerer  Speisen.  Femer  erscheint  hei  Nervösen  eine  Kalt- 
^lis^erkur  durch  nasskalte  Abreibungen,  Soolbäder,  ein  Seebad,  eine 
Dfesonders  sorgfältige  Lebensweise  nach  allen  Richtungen  zweckmässig. 
In  allen  Fällen  ist  bei  Verdacht  der  ersten  Erscheinungen  der  Angina 
pyctoriK  schon  jetzt  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  Umstände  möglicher 
»yfcise  diesen  ersten  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen  oder  HUfsursiichen 
"ilden  können  und  in  Behandlung  zu  nehmen  sind, 

Behandlung. 

Dieselbe  besteht  in  der.  des  Anfalls    und   der  Verhinderung 

f}«r  Wiederkehr   des   Anfalls.     Beim  Anfall    entferne   man   so- 

iort  beengende  Kleidungsstücke,    sorge   man    für  Entleerung  von    vor- 

»laiwleiien  Darmgasen   und   au  gehäufter   Fäces    durch  reizende  Kly  stiere 

vasser  und  Salz»   lege    man    einen   energischen    Senfteig   auf 

.^i  gend  oder  einen  Öummibeutel  mit  48— 54**  R.  heissem  Wasser 
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auf  Brust  und  Rücken  (Schott)  öud  suche  man  Gase  des  Magens  uä^^Ii 
oben  zu  entleeren,  so  nach  Kreysig  darcli  1  Esslöflel  voll  Pfeffenuim^uii 
Wasser  mit    1—2   Tropfen   AoisöL     Morgagni    gab    den   Bath,    d^ftei 
schmerzhaften  Arm  vor  dem  Anfalle  oder  während  desselben  in  heiÄ._^=3« 
Wasser  zu  tauchen    und  auch  Komb  er  g  lobte   bei  einzelnen  Kranl^^sc^i 
das  Aufheben    oder   In-die-Höhe-halten    der   Arme    als  Erleichtenni        g^ 
mittel.     Ein    Kranker   Roraberg's   fand    im   öenuBse    des   Gefrore^a 
während    des   Anfalls    die   grösste   Erleichterung.     Von    den   Arzn    . 
mitte  In    bildet    symptomatisch    gegen    heftige   Schmerzen   mid   ho^^-cfc 
gradige  Beklemmung  eine  subcutane  Injection   von   Morphi    ^lyjuc 
in    der     Herzgrube    (Morph,    muriaticum    1 :  20,0 ,    ^/t    Pravaz*^ <!be 
Spritze  voll)   das   zuverlässigste.     Nächst  dem   Morphium    hat   sich      Jje- 
sonders  die  E  i  n  a  t  h  m  u  n  g  von  Chlor  o  form  am  wirksamsten  geze^i^. 
leider  aber  hat  dasselbe  in  einzelnen  Fällen,  wenn  bei  demselben  Her^' 
fehler  bestanden ,   Gefaliren   der  Angina  pectoris    herbeigeführt   und   ^  * 
ist  d esshalb  geratheni  niclit  bis  zu  völliger  Narkose  einathmen  zu  lasse^^ 
Die  Obrigen  Mittel  sind  weit  weniger  wirksam  und  zuverlässig  wie  dT-^ 
vorstehenden  und  etwa  zu  nennen:  Natrium  nitrosum  (2,0: 120,0  Wasser 
2 — 3  Kaifeelöfiel  voll),  Inhalation  von  Pyridin  (S^e),  Cocainum  salicyU-**' 
Amylnitrit  (2  Tropfen  auf  ein  Taschentuch  geträufelt)  u,  s.  w. 

Bei  der  Verhinderung  der  Wiederkehr  der  Anfälle  von 
Augina  pectoris  gelten  theils  dieselben  Grundsätze,  wie  die  der 
Prophylaxis ,  theils  die  Anwendung  empirischer  Mittel  gegen  die 
Angina.  Zu  letzteren  gehört  vorzugsweise  die  Electricität»  die 
zuerst  von  Duchenne  und  Frommhold  mit  Erlbig  angewendet  i«t. 
Nach  Strümpell  ist  entweder  der  faradische  Pinsel  in  der  Herzgegend 
oder  die  vorsichtige  Galvanisation  am  Halse  (Vagus  und  Sympathicus) 
oder  direct  in  der  Herzgegend  geeignet.  Von  den  inneren  Mitteln  hat 
man  einige  Erfolge  berichtet  über  grosse  Dosen  P.  r.  Valerianao 
(1,0 — ^4,0  mehrmals  täglich),  Argent  nitr,  (Rp.  Argent.  nitr.  LO 
Argillae  10,0  Aq.  dest.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  100  Consp,  Bol.  alb.  D.  S. 
3nial  täglich  1 — 3  Pillen),  Zincum  sulfur.  mit  Opium  (Rp.  Zinci 
sulf,  Opii  aä  0,02  Sacch.  0,5.  D.  S.  2mal  täglich  1  P.),  Chinin  mit 
oder  ohne  Opium  bei  regelmässiger  Wiederkelir  der  Anfälle, 

§<  4.    Neuralgift  iiieseiiteriea,  Colica  nervona,  reine  Kolik, 

Die  als  Neurose  und  zwar  als  Neuralgie  des  PlexuB  ine«enterictis  vom  Sym- 
pathien« betrachtete  und  von  orgranisehen  Verändenmgen  vne  Peritoniti»  und  Danu< 
entzündungen  verschiedene  reine  Kolik  beateht  in  ajifangs  weichen  heftigen 
Schmerzen  ani  häufigsten  in  der  Nabelgegend,  die  während  des  Anfalle  eine  oft 
mala  brettähnliche  harte  Einziehung  der  Bauchmuskeln  yeranlaasen  und  die  bei 
Druck  auf  den  Bauch  in  der  Regel  gemildei-t  werden,  Ursachen  sind  besonden 
Erkältungen  (Colica  rheumatica).  heftige  GerRÜthsbewegungen.  besonder«  Aereer, 
ehronieche  Bieivergiftnng  (Colica  saturnina).  Die  letztere  pflegt  da«  besonden 
typiiiclie  Bild  der  Kolik  darzubieten,  hat  al«  ihr  znerat  auftretendes  Symptom  die 
Kolik  und  zeigt  in  ihren  intensiven  Füllen  ausser  den  heftigsten  SchmerzanfUllen 
Oilrte  und  Verl&ngsamung  de»  Pulses,  schwachen,  kaum  fühlbaren  Herzschlag,  Er- 
bleichen und  Kaltwerden  dee  Gesichts  und  der  Extremitäten  und  Fi*ostanfaIle  mit 
Z&hneklappem. 

Behandlung* 

In  c  u  u  s  a  1  e  r  und  symptomatischer  Beziehung  ist  bei  Kolik 
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nich  kaltem  Trunk  oder  nach  Dyrchoässung  und  Durch- 

ililhing  bei    schwitzendem   Körper  das  schon    im   Volke   übliche 

Auflegen   von    heissen    Topfdeckeln  auf  den   Bauch,    der  Aufguss   von 

im  paar  Tassen  heissem  Pfeffeniiinzthee  und  Schwitzen  im  Bett  häutig 

miflgend«    Verstärken  kann  man  diese  Methode  durch  möglichst  warme 

o/viuioscU^e  auf  den  Bauch,    Einwickelungen   in   warme  Decken  und 

E^^Miehmen  kleiner  DoBen  Tr.  Opii  (8—10  Tropfen  auf  ein   Sttlckchen 

er,    nach    2 — 3  Stunden    zu    wiederholen).      Bei    Koliken    nach 

ken    OemÜthsbewegungen   bilden  ein  protraliirtes  warmes  Bad 

eine   Injection   von  Morph,  mur.    (1 :  20,0,   ^/a   Pravaz*sche  Spritze) 

ilxti   Hauptmitt^l ,    während    bei   Anhäufung   von   Kothmassen    und 

Zersetzungen    und    Anhäufungen     von    Gasen    im    Darme    zu- 

er^   eröffnende    Klystiere   und   milde  Abführmittel   (Inf.  Sennae  comp.. 

IZstündlich  1  Esslöffel)  und  wenn  dieselben  keinen  Erfolg  haben,  drastische 

J^^bfährmittel  (Rp,  OL  Ricini  50,0  OL  Crotonis  gtt.  II,  2stündlich  1  Ess- 

loffel)    und    aUenfalls   wohl   warme   Breiumschläge    auf   den   Unterleib, 

^d^im  aber  erst  nach  genügender  Entleerung  Opium  oder  Morphium  zu 

"  aen  sind.  Bei  Blei kolik  lehrt  die  Erfahrung  aller  guter  Beobachter, 

es   gegen    die    krampfhafte  Zusammenschnünmg   des   Darms,    die 

durch  hartnäckige  Verstopfung,   die  Schmei*zen  kein   besseres  Mittel 

ebt  wie  grosse  und  wiederholte  Dosen  Opium  oder  Morphium 

pium  innerlich  0,03 — 0,05  pro  dosi,    2stündhch,    Morjjhium  subcutan 

%.  0.),  während  evacuirende  Mittel,  wie  DL  Kiciui  mit  CrotonöL  CalomeL 

^tamsk,   Bittersake   zunächst    zu  unterlassen  sind,      ,»Erst  dann,    wenn 

durch  diese  Mittel  der  Schmerz  gelindert,  der  Leib  weich  geworden  und 

v&  die  erste  Ausleerung  erzielt  ist,  sind  stärkere  Purganzen  oder  Clysmen 

todmischicken.      Dieses    Verfahren    scheint    mir    rationeller,    als    erst 

mcuirende.   dann  narkotische  Mittel,    oder  beide  durchemander  anzu- 

»tsidea,  wie  die  Meisten  empfehlen^  (Eulen bürg). 


Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


%.  1.    Neu  ritte, 

IHc  Neuritis  bildet  entweder  eine  acute  oder  chronische  Entzündung 
rer  Nerven.  Die  eratere  best-eht  in  Hyperümie  der  Blutgefässe  des  be- 
i  Nerven  mit  seröser  TranssudahoD  und  7,elliger  Infiltration  des  mtersti- 
iitLtiL  tjcTfrebe«,  nicht  selten  in  stattgefun denen  kleineu  Blu taust ritt^a  in  die  Um- 
^bung  der  Gefösse  und  erscheint  der  Nerv  geröthet  und  verdickt.  Bei  höheren 
tifftden  von  Nervenentzündung  kommt  es  zu  Zerfall  der  Markecheid©  und  Achsen- 
crlindor  und  znm  Untergang  der  Nervenfasern.  Die  chroniscJie  Nearitiü  besteht  in 
Wnchemng  dee  interstitiellen  Bindegewebes  und  Schrumpfung  und  Untergang  der 
KerrendiBem,  wMirend  die  Hyperämie  fehlt.  Je  nachdem  der  entzündete  Nerv  an 
cmz<elneD  Stellen  knotig  aufgetrieben  erscheint,  spricht  man  von  Neuritis  nodosa» 
veim  die  Entzündung  in  der  Continuität  des  Nerven  fortfichreitet  von  Neu* 
fitii  migrans,  wenn  sich  die  Entzündung  in  aufsteigender  Richtung  fortsetat 
von  Nt^uritis  ascenden»,  wenn  sich  die  Entzündung  in  absteigender  Richtung 
ff^rf »--t2t  von  Nfuritih  deficeiidf^ns,  wenn  die  Entzlindung  die  heftigen  Schmerzen 
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mehrerer  Nerven,  besonders   bei  Druck  betrifft,   acut  und  erheblich   fieberhaft  \*-r- 
laull,  f^fters  seibat  wie  bei  Rbeumati^mtis  als  Gelenkentzündungen  auftritt,  und  Bich 
gcbnell   und  zwar   zuerst  in   den   Unterextremität-en   Lähmungen   und  E^*^"*"'  .^ 
reaction  entwickeln,   von  multipler  Neuritis.     Ursachen  bilden   iu 

Fällen  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Nerven  selbst  (t^u.  i. „, 

Zen-ungen,  unvollatilndige  Trennungen  der  Nerven),  in  anderen  F^äUen  Fortsetzung 
von  Entzündung  benachbarter  Organe  per  continuitatem  (Entzündungen 
der  Hirnhäute,  Gelenkentzündungen,  Wirbelcaries,  Entzündungen  im  kleinen  Becken)» 
in  noch  anderen  Fällen  Uebertragangen  von  EiitzündungÄerregt^rn  und 
K rankh ei tK giften  auf  Nerven,  bei  ersteren,  wenn  bei  offenen  Wunden  anti- 
sejjüsehe  Behandlung  versäumt  ist,  bei  letzteren,  wenn  dieselben  bei  Infectioni»* 
krankheiten  wie  Typhus,  Diphtheritis,  fieberhaftem  Gelenkrheumatismuß,  S^-philis 
u.  B.  w-  im  Küri>cr  circuliren  und  Nerven  inficiren.  Die  Erscheinungen  be- 
Kteben  in  reisHenden  oder  blitzartig  durcbschiessenden  Schmerzen  be- 
Hondei"s  dem  Verlaufe  dea  Nerven  entsprechend,  bei  oberflächlichen  Nerven  in  einem 
gerötbeten  Streifen  der  Haut  und  oftmals  einer  fühlbaren  strangartigen  Härte.  Bei 
Druck  wird  der  Schmerz  gesteigert  —  UnterBchied  von  Neuralgie»  die  bei  Druck 
gemildert  wird.  Sehr  bald  erfolgt  Abnahme  der  Sensibilität  (taubes 
Gefühl)  und  motorische  Schwilche  bei  dem  entzündeten  peripheren  Nerven,  in 
heftige rt»n  Fällen  in  vollständiger  Lähmung  und  Eintritt  der  Entartungs- 
reaction. 

Behandlung« 

In  prophylaktisch  Gl*  Beziehung  bei^itzeu  wii-  in  heutiger  Zeit 
durch  die  Antiseptik  ein  gewaltiges  Mittel,  die  Uebertragung  von  Eat- 
zündungserregem  auf  die  Nerven  zu  verhüten  und  ist  dadurch  die 
Neuritis  bei  oflenen  Wunden  und  Operationen  aller  Art  weit  seiteuer 
geworden.  Das  aotiseptiMhe  Verfahren  it^t  nicht  allein  für  die  chirur- 
gischen Operationen,  i^ondem  auch  für  Entbindungen  jeder  Art,  nicht 
allein  ftir  schwere  Entbindungen  durch  den  Arzt,  sondern  auch  iilr  alle 
und  jede  Entbindungen  der  Hebammen  anzuwenden  und  ist  heut  zu 
Tage  mit  vollem  Recht  jede  Hebamme  verpflichtet,  bei  Begino  der 
Entbindungen  zuvor  die  GenitaHen  durch  Sublimatlösung  (etwa  l :  5000) 
zur  Verhütung  von  puerperalen  Infectionen  auszuspülen. 

Li  causa  1er  Beziehung  ist  bei  acuter  Neuritis  mit  heftigen 
Schmerzen,  wenn  Zerrungen  und  Narben  als  Ursachen  der  Neuritis  ver- 
muthet  werden  können,  die  Durchschneidung  der  entzündeten  Nerven 
(Neuro tomie)  oder  die  Resectiou  eines  mehr  oder  weniger  langen 
Nervenstücks  (Neurec tomie)  vorzunehmen  und  bei  der  Operation  mit 
ganz  besonderer  Sorgfalt  das  antiseptische  Verfahren  inne  zu  halten. 
Das  letztere  um  so  wichtiger,  wenn  der  entzündete  Nerv  mit  einer 
offenen  Wunde  zusammenhängt  und  anzunehmen  ist,  dass  sich  noch 
Entzündungserreger  im  Wundsecrete  befinden  und  auf  den  Nerven  fort- 
setzen können.  Bei  benachbarten  Entzündungen  der  Neuritis  und  gegen 
die  Entzllndung  des  Nerven  selbst  sind  die  entzündungs widrigen  Mittel 
in  Anwendung  zu  ziehen  und  bestehen  dieselben  in  Kalte,  Auflegen  von 
Eisblase  und  localeo  Blutentziehungen  (Blutegel,  Schröpf  köpfe) ,  bei 
Neuritis  in  den  Extremitäten  zugleich  in  Ruhe  und  Hochlagerung. 
Symptomatisch  sind  bei  acuter  Neuritis  wegen  der  grossen  Schmerzen 
subcutane  Injectionen  mit  Morphium  (1:20,  jedesmal  \'2  Pravaz'sche 
Spritze)  nicht  zu  entbehren.  Von  einigen  Beobachtern  sind  bei  heftigen 
Schmerzen,  Geleukanschwellungen  und  hohem  Fieber  salicylsaures 
Natron,  täglich  zu  4,0  oder  stündlich  0,5  Acid,  salicjlicum,  und  femer 
Antipyrin  und  Phenacetin,  subcutane  Injectionen  von  2pro- 
centiger  Ca rb Öllösung  mit  gutem  Erfolge  umgewandt  worden. 
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Bei  chronischer  Neuritis  empfehlen  sich  Ableitmigen  durch 
Bipinselungen  von  Jodtinctur,  Blaseupflaster .  drastische  Abtülirmittel, 
|»rötmhirte  warme  Bäder.  Im  weiteren  Verlaufe  gelingt  es  sehr  häufig, 
üe  Vervollständigung  der  Heilung  der  Neuritis  durch  den  galvanischen 
Strom  zu  erreichen. 


§.  2.    Neuralgie  des  Trigo minus* 

Die  auch  als  Prosopalgie,  Tic  douloureux.  FothergilTsche  GesichtB- 

"  Qffi^Tx    beschriebene,   nicht   t<elten    Yorkommende   Neumlgie    characteriairt   sich 

'furch   Anfälle    von    heftigen    Schmerzen    in    der   Blase    der    sensibeln 

^«jern   de»  TrigeminiK-!   und   zwar  fast  stets   nur   einer  GeeichtsHcite. 

-fc*  der  Regel  «ind  nur  T heile  des  Nerven  und  zwar  entweder  nur  einzelne  Zweige 

^^^er  eine»  Astes   de«  Trigeminus   von    der   Neuralgie   befallen    und   unterscheidet 

^t^an  im  letsteren    Falle   die   Supra orbital* Neuralgie,    wenn    der   oberste  Ast 

Trig«minuB,  welcher   durch    die    Incisura   supraorbitalis   ans   der   Augenhöhle 

b  der  Stirn  und  Scheitelgegend   hervortritt,   betheOigt.  ist,   die  Infraorbital- 

'euralgie«    wenn  der  2-  Ast,   welcher  aus  dem  Canalis   infraorbitalis  hervortritt, 

^^o  Sckmerz  eich  in  der  Wangen  gebend,  zur  Seite  der  Naae,  in  der  Oberlippe  und 

^>^eren  Zahnreihe   verbreitet,   und   die  Neuralgie    des   sensibeln  Theils   des    dritten 

"       I des  Trigeminus  (R am  u k  i  n  f  r a m  a x  i  1 1  a  r  i  s)  und  verbreiten  «ich  die  Schmerzen 

deiB  in  der  unteren  Zahnreihe,   im  Kinn,   in   der  Unterlippe,   seltener   in  der 

V  im  äOBseren  Gehörgange  und  in  der  Schläfengegend. 

Urtaehen.     Von  den  Trigeminuaäaten  leidet    die  Neuralgia  supraorbitali« 

i  dAeBten,  weil  aie  als  beöondere  Ursache  darbietet*  dms  liier  in  der  Umgebung 

r  lUieiviirR  «npraorbitalii?    oftmals   Knochenauftreibungen    und    Yer- 

liekangoQ  der  Knochenhaut  ent-stehen,  welche  zu  Compression  des  Ramus  supra- 

^it«H*  führen-    Ueberhaupt  sind  nicht  selten  kranke  Knochenkanille,  welche 

liijusäste  zu  durchziehen  haben,  sowie  Krauklieiten  der  Nasen-  und 

len,  dea  Mittel  obre  Ursachen  der  Neuralgie  des  Trigeminui«.     Ferner 

Erkältungen  zu  den  Ursachen  der  Trigeminuaneuralgie   und    hat   man 

"    j     :  h    häufig   durch   Zugwind  im    oftenen   Eisenbahncoupe   bei   schwitzendem 

' '  ^ichtaschmerz  entstehen  sehen.     Bekannt  endlich  ist  die  Entstehung 

nearalgie   durch  Infeetion   mittels  Malariagift,     Dagegen  eind  clie 

ihnen  entfitehenden  und  oftmals  recht  heftigen  Schmerzen  nicht  ak 

1  deuten,  sondern  gehören  wohl  ausnahmf^los  zu  den  entzündlichen, 

-■   .-X  i  vriostitis  ent«rtan denen* 

Behandlung. 

In   ca usaler   Beziehung   sind  bei   Erkaltungen   (Zugwind    aufß 
ht)    durch   Schwitzmittel,    besonders    durch   russische  Darapflmder 
Natr,   salicyh    (2,0,   3mal  täghch  in  reichlich  Wasser)    oder  durch 
,m  Colchici  (Rp.  Vini  Colchici  12,0,  Tr.  Üpii  croc.  2,(X  D.  S.  3stündig 
Tropfen),    spanisches  Fliegen pflaster  hinter  das  Ohr  und   den   elec- 
Irischen  Strom,  bei  Malariainfectiou  Chinin  (0,5,  3mal  täglich)  oder 
Arsenik   (Rp.    Solut.  Fowleri  30,0.    D.  S.   3mal  täglich  r>  Tropfen   in 
1  Esaldffel  Wasser  und    allmalüich  steigernd),    bei   Verdickung    der 
Knochenhaut,    wie   nanientlich   leicht   bei    der  Incisura   supraorbitahs 
Im  der  Betastung  constatirt  werden  kann,  Jodkali  (Rp.  Kalii  jodati  5,0 
Aq.  dest  150,0  Syr.  s.  15,0.  M,  D.  S.  3malmglich  1  Esslöffel,  oder  Chinin 
mit   Opium  (Rp.  Chinini   sulf.  0,25   Opii  0,03  Sacch.  0,5,   D.  S.  3mal 
fiigikh  1  P.),   bei  im  Gesicht  zurückgebliebenen  fremden  Kör* 
pern«  z-  B.  von  Jeffreys  Porcellanschale  nach  einem  Falle,  oder  bei 
«iüer  zerrenden  Narbe   die  chirurgische  Beseitigung,   endlich   bei  Er- 
krankungen der  Nase,  Stirnhöhlen,  des  Mittelohres  die  hierher 
gehörige    Behandlung    —    bei    Katarrh    der    Stirnhöhle    Nasendouche 
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3 — 4raal  täglich,    erst  Milch,    dann  schwache  (O,0proc entige)  Kochsal 
lösung  —  die  hierher  gehörige  Behandlung  anzuwenden. 

Die  empirische  Behandlung  besteht  etwa  in  folgenden  Fun 
von  denen  jedoch   keiner  mit   Sicherheit  Erfolg  verspricht  und  hau 
genug  ein  Wechsel  derselben  erforderlich  ist,  ja  nicht  selten  genug  k< 
einziger  anschlägt.    Am  wirksamsten  sind  von  ihnen  die  Electricit 
am  besten  schwache  Ströme,  Chinin  mit  and  ohne  Opium,  Arse 
(s,  0,),    Antipjrin,    Einreibungen    von    Veratrinsalbe    und   s 
cutane   Injectionen   einer   2prncentigen  Carbolsäurelösung 
die  Gegend  der  schmerzhaften  Stelle,  energische  Compressl« 
auf  die  hauptsachlichsten  Schmerzpunkta,  nach  Gerhai* 
die  Compression  der  Carotis* 

Rp.  Chinini  ault  0,5  Bp.  AntipyTiii  1,0 

Opii  0,03  Sacch.  0,5 

Sacch.  O/j  D.  3.  Morgens  und  Abends  1  R 

Disp,  tal*  dos.  Nr.  5 
D.  S.  3mal  tfiglich  1  P. 

Rp*  Veratrini  0,5 
Adipia  10,0 
f.  nugi.     D.  S.  Einreibung. 

Die  operative  Behandlung  kommt  in  Betracht,  wenn  sich 
keine  der  angegebenen  Mittel  auffinden  lassen,  und  besteht  in  Nerven* 
dehnung  oder  Nervendurchschneidung  resp.  Ausschneiden 
eines  Stückes  der  Nerven  und  sind  in  der  That  in  dieser  Method« 
eine  grosse  Anzahl  Heilerfolge  erwiesen.  Die  Operation  ist  nicht 
schwierig  und  um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  ihi-e  Heilerfolge  meist 
dauernd  sind.     In  einzelnen  Fällen  ist  jedoch    die   Operation   erfolglos. 


I 


§•  3.    Cervicooi'cipital-Neunilgle,  nervÖNer  Geniekschmerz, 


n 


Die  dieser  Neuralgie  angehörenden  Nerv»?3i  betreifen  die  sensiUehi  Fasem 
der  vier  obei-st-en  CervicalnerveB  und  charattprisirt  «ich  dieselbe  durch  heftigie, 
periodische,  bald  halb-,  bald  doppelseitige  Schinerzen,  die  ihren  Sit«  von  den 
obersten  Halswirbeln  ab  nach  oben  aufs  Hinterhaupt  bis  zum  Scheitel,  seitlich  bis 
zum  Processus  maatoideus  und  hinter  die  Ohren  und  reibet  öfter»  big  ins  Gesicht 
ausstrahJen  und  nicht  selten  von  Zuckungen  der  (it:'nick-  nnd  Aimmuskeln  b^leitei 
Bind.  Vom  Rheumatifimuä  der  Genickmuskeln  iat  die  Cervico-occipitÄl-Neuralgie 
leicht  durch  die  Heftigkeit,  daa  periodische  Auftreten  des  Schmerle«  und  den  bd 
Druck  schmerzhaft  gesteigerten  »ogenaunteti  Occipitalpunkt,  welcher  sieh  aa  der 
AuBtrittsatelle  des  Occipitalia  m^jor  in  der  Mitte  zT\iBchen  ProcesHUS  matftoideu» 
und  Domfortsatzen  der  oberen  HflJ«wirbel  befindet,  zu  erkennen.  Die  Ursachen 
aind  häufig  unbekannt.  Man  führt  als  Bolche  an  traumatische  Einwirkungen,  Fall 
auf  den  Hinterkopf,  Verletzungen  der  oberen  Halswirbel,  CarieB  und  Periostitis 
der  letzteren,  Geschwülste  in  der  Ocdpitalgegend.  Bisweilen  gesellt  aich  die  Ger^ 
vicooccipital-Neuralgie  aecundär  zu  benachbÄrten  Neuralgien  (Prosopalgie,  Nen- 
ralgia  brachialis). 

Behandlung. 

Liegen  der  Neuralgie  unatomlsche  Veränderungen  zu  Grunde,  so 
ist  vor  allem  die  causa le  Behandlung  zu  versuchen  nnd  sind  beispiels- 
weise bei  Traumen  und  entzündlichen  Vorgängen  antiphlogistische  Mittel 
und  spanische  Fliegenpflaster  ins  Genick  als  Ableitnngsmittel  anzuwenden. 
Empirisch  bilden  die  Electricität  und  symptomatisch  die  sub- 
cutanen Morphiuniinjectionen  das  Hauptraitt^l. 


§,  4.  Cervicobrai*liial-Neiiralgie, 

Die  nicht  häufig  vorkommeDde  Cen^icobracliialNeuralgie  kann  jeden  Theil 
dei  Plexus  brachialis.  alBo  die  4  unteren  Cervicah:terven  und  den  ersten  Doraal- 
nerven  betreffen  und  giebt  bb  je  nach  den  Nervenstämnien  de*  Plexus  brachialis 
eine  Neuralgie  ulnarig,  mediana»  radialis  und  cutanea.  Ibre  Schmerlen 
»ad  in  der  Regel  nicht  genau  dem  Verbreitungshezirke  de8  betreffenden  Nerven- 
(tammesi  entsprechend,  sondern  rnei.st  sehr  unregelmäsaig  verbreitet  und  ißt  diese 
Ne&ralgie  desdhalb  leicht  mit  MuakelrheumaiiBmen  zu  verwechseln*  Ursachen 
•ifid vorzugsweise  peripherische  Schädlichkeiten:  Verletzungen,  Stichwunden 
in  den  Armen,  Äderlasswunden,  Quetschungen- eine«  Nerven,  Geschwülste  (intumcH- 
drte  LymphdrÜseu,  Aneurysmen,  Carcinome)  in  der  Achsel  höhle,  Neurombildungcn 
,  tn  Amputationsfltümpfen  (^Amputationaneurftlgien"),  in  einer  Anzahl  Erkäl- 
I  timg«n  und  übermäÄsige  Anjätrengungen  des  Arme«,  endlich  Wirbelaffectionen  durch 
Dnick  und  Fortleitung  auf  die  Nervenstämme, 

BehaDdluiig. 

Der  causiilen  BehiiDdhiiig  eotsprechond  sind  eingedruBgeiit) 
fremde  Körper,  Neurome,  GescliM^ülste  zu  exstirpireii.  Quetsch  im  gen  und 
Zemingen  von  NerveD  durch  Dehnuugeu  eveut.  durch  Durchschnei- 
düiigen  zu  behandeln ,  bei  Erkältungen  salicylsaures  Natron  (8maJ  täg- 
lich 2,0)  und  Schwitzmittel  (heissen  Üampfstrahl  im  russischen  Bade, 
heisse  Soolbäder  [30 — ^31  "  K .] )  anzuwenden .  Die  e  nr  p  i  r  i  s  c  h  e  B  eh  a  n  d  * 
lung  besteht  vorzugsweise  in  Anwendung  der  Electricität  (nach 
Strümpell  absteigende  galvanische  Ströme  längs  der  befallenen  Nerven, 
mvh  mir  in  mehreren  Fällen  auch  der  Inductionsstrom  erfolgreich 
Wunden),  in  Äntipyrin  (1,0  2mal  täglich  1  Pulver),  in  subcutanen 
Morph iuminjectionen  (1  :  10,  ^'2  Pravaz'sche  Spritze  voll,  wiederholt) 
Uüd  Einreibungen  von  Chloroform  (Rp,  Linim.  volat.  50,0  Chloro- 
form 30,0,  M.). 


§*  6*    Intercostiil-XeurÄlgie. 

Die  «ehi"  häufig  vorkommenden  IntercoBtalneurulgien  betreffen  nur  einen  oder 

*eaige  der  12  Intercostalnerven,  meist  den  6.-8.  derselben  und  befindet  hjcIi  faßt 

*****  auf  einer  und  besonder»  der  linken  Seite.    Häufig  iet  sie  von  Herpes  hegleitet. 

"^  Schmerz  straUt  längs  dem  Verlaufe  der  IntflrcoBtalnerven  auß.    Wahrscheinlich 

^Jöteht  der  Herpes   durch  eine  Fortleitung  der  Entzündung  von  den  Nervenenden 

■J^  die  Haut  (Bubler).    Üeber  die  Ursachen   isi  wenig  bekannt    Nicht  selten 

"^pacht^t  man  neben  der  IntercostalneuralgiCp    namentlicli  wenn    dieselbe  doppel- 

*eitig  oder  besonders  hartnäckig  ist,  chronische  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und 

j^  fiückenmarks,  Periostitis   und  Cariea  der  Rippen    und   können   diese    bisweilen 

*^  tJrsaohen  betrachtet  werden. 

Behandlung. 
P  Von  einer  causalen  Behandlung  kann  nur  in  seltenen  Fällen  die 

\^de  sein,  da  uns  fast  stets  die  Ursachen  fehlen.  Wo  Erkrankungen 
^^  Rippen»  der  Wirbel  u,  s»  w.  zu  Grunde  liegen,  ist  gegen  diese  zu 
^^^ahren  und  verschwand  in  einem  von  Eulenburg  bekannt  gewor- 
^^^len  Falle,  wo  die  Neuralgie  durch  eine  zwischen  der  9.  und  10,  Rippe 
l^^tindhclie  Cyste  veranlasst  wurde,  nach  Exstirpation  der  letzteren. 
-^^SBbaum  sah  iii  einem  schweren,  schon  lange  bestehenden  Falle 
^"Utzen  von  der  Nerveudehnung.  In  der  Kegel  ist  nur  eine  sympto- 
matische Behandlung  möglich.     Gegen  Herpes  genügt  es   zum  Be- 
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Neuralgie  der  BruätdrUsje.    Neuralgia  iscldadica. 


streuen  von  Stlirkupiilver  oder  Zinksalbe.  Vor  den  vielfach  gegen 
Keuralgie  empfohlenen  Vesicatoren  ist  nach  Eulenburg  zu  wanie^i 
^da  man  wiederholt  Zoster  nach  Applic^ition  derselben  und  sogar 
der  Vesicatorstelle  selbst  hat  aul^reten  sehen**.  Auch  Cauterisation  mä 
dem  HöUensteinstifte  sind  meist  sch'adlich  und  hinterlassen  nicht  «elteo 
fctiefe  Ulcerationen.  Am  wirksamsten  gegen  die  Schmerzen  sind  subcu- 
tane Injectionen  von  Morphium  in  die  vorhandenen  Schmerzpuntte 
und  zwischen  den  einzelnen  Bläscheogruppeu  des  Herpes.  Auch  Eirr 
reibungen  von  Chloroformsalbe  (Chloroform  5,0  Vaseline  20,0  f,  üDfft) 
sind  empfehlenswerth,  Endhch  ist  ein  Versuch  mit  der  Electricitiit 
zu  machen  und  geschieht  dies  nach  Strümpell  mit  dem  faratlisrl  > 
Pinsel  oder  dem  coustanten  Strom  (Katliode  auf  die  Wirbelsäule,  Ai 
auf  den  seitlichen  und  vorderen  Schmerzpiinkt,  ziemlich  starker,  «ti- 
biler  Strom), 


|,  6.    Neiinili^ie  der  Bnistdröse,  Mnstodynie,  Cooper*s  irritable 

breast. 


Die  gelten  vorkommende,  sich  auf  den  ganzen  Umfang  der  weiblichen  Bi 
drü&e  erstreckende  und  in  den  sensibeln  Faaem  der  vorderen  Aeete  der  al 
Dor«alnerven  wad  des  unteren  Hakwirbels  bestehende  Neuralgie  ist  ein  sehr  BchiMii' 
haften  und  bartnäcldges  Leiden,  Häufig  ist  die  kranke  Brustdrüse  mit  Ideioeii, 
sehr  empfindlichen  and  aehmerzhaflen  Knötchen  von  ErbsengrÖaBe  dorciiÄtit 
Ursachen  sind  meist  unbekannt.  Die  Neuralgie  tritt  am  häufigsten  und  heftigBt«» 
bei  jedeemaligem  Eintritt  des  Mt^nees  auf.  Anämie,  Chlorose  und  Hysterie  Äollea 
die  Entstehung  begüuHtigen.  Bisweilen  wird  eine  traumatische  Einwirkung  aul 
die  Brust  (Stose,  Druck)  angegeben. 

Behandlung. 

Die  Brüste  sind  durch  ein  Tucb  aufzubinden,  am  besten  durch 
ein  Korsett  mit  einem  Suspensorium  (Velpeau),  mit  einem  warmen  Thier- 
felle  zu  bedecken,  etwaige  Störungen  der  Menstniation  durch  Eisen, 
Seeale  u,  s.  w.  zn  beseitigen,  subcutane  Injectionen  von  Morphium  in 
der  Gegend  der  Brustdrüse  und  narkotische  Pflaster  und  Linimente 
anzuwenden. 

Rp.  EmpL  saponat  Rp. 

Extr.  BeUadon,  ää  5,0 
f.  empL  D.  S.  Auf  die  Brust  aufzulegen. 
{Ä.  Cgoper.) 

Während  Erb  die  Electricität  empfiehlt  und  Strümpell  erffl 
»die  Electricitiit  kann  von  entschiedenem  Nutzen  sein*,  hat  Eulenbur| 
im  Ganzen  selt<en  einen  erheblichen  und  nachhaltigen  Nutzen   gesebei 


Chloroform,  *>,0 
Ol  camijhorat.  15,0 
M.  f.  linim. 
S.  Einreibung. 


§•  7*    Neuralfia  iNchiadleii,  iKchlas,  Hüftweh. 

Das  HüfN'eh  besteht  au«  der  Neuralgie  des  Nervus  igchiadicT3fi 
Nervus  cutaneus  femoris  posterior,  welciie  beide  zu  dem  aua  den  oat* 
T.pnden-  und  oberen  Saoralnerren  sieh  Kusammensetxenden  Plexu«  iBcfaiadicitf  ^ 
horten.  Der  Nervus  isehiadicus  tritt  in  seinem  Starame  aus  der  Incisura  iwo^ 
dica  magna  aus  der  Beckenhöhle  nach  aus^n  heraus,  Ter^orgt  hier  den  hiat«^ 
Theil  des  Oberechenkek,  theilt  sich  dann  in  der  Kniekehle  in  den  Nervus  tibiftU* 
und  perinaeus,  durch  welche  nun  der  grös^te  Theil  des  rnterschenkeb  und  ^^ 
unt*>re  Fussrand  mit  sen^ibeln  Fasern  versoij:!  werden.  Der  Nervus  cutnöflö* 
lemoris  posterior  verbreitet  sich  in  der  Haut  des  unteren  Theils  des 


im  Dttiime«  und  des  lünteren  Theilg  des  Oberachenkel».  MtJist  sind  der  Nervus 
iidbudicas  und  der  Nervus  cutaneus  femom  posterior  j^l  eich  zeitig  befallen.  Die 
iR^ia  wt  eine  der  häufigsten  Neui-algien,  doch  kommt  sie  fast  stet«  nur  auf  einer 
HMOkelfleite  vor.  Ihre  Schmerzen  sind  «ehr  intensiv,  werden  durch  jede  Bewegung 
in  Sc^tenkeU  gesteigert  und  treten  ihre  Parox^Timen  faet  stets  nur  in  sehr  mil8«igen 
Imiwifmf^n  ftäü  Ursachen  sind  Erkältungen  iiRch  kör]jer]lchen  Anstrengungen, 
".MAfcxt  Äof  feuchtem,  kaJtem  Erdboden  (in  Bivouac^),  kalte  Zugluft,  rascher 
^A  von  Erhitzung  und  Erkältung  namentlich  nach  angeatrengtem  Gehen, 
tirarr  Iftikgere  Anhäufung  von  Koth  im  Dickdarm  und  hämorrhoidale  Nerven- 
frvdtemngen*  wodurch  Druck  auf  die  Nerven  im  Becken  veranlasst  wird,  trauma* 
HüIms  Einwirkungen  auf  den  Nerven,  wie  Stö^ae  oder  ein  Fall  auf  die  Glutilen- 
fgtgmi  oder  anhaltendes  Sitseu  auf  einer  Stuhlkante,  Gescliwülste  in  der  Becken- 
nrad  (ielbst  der  Bchwan^ere  Uterus)  und  am  Oberschenkel.  Oefters  hat  mau 
ImM  neben  Diabetes  mellitus  beobachtet. 

Behandlung. 

Da  die  Ischias  mcht  allein  in  den  häufigsten  FäUen  peripherischen 
Cr^prung?  ist  und  ihre  Ursache  sehr  häufig  erkannt  und  beseitigt  wird, 
*  'lie  Behandlung  derselben  meist  erfolgreicher  wie  die  anderer  Neur- 
:r«rL     Vor  allem  ist  daher  auch  die  causale  Behandlung  von  be- 
•i'rer   Wichtigkeit    und    besteht    dieselbe,    wenn  die    Ischias    durch 
Erkältungen  entstanden  ist  in  Schwitzkuren  im  russischen  Bade  mit 
heissen  Douchen  auf  den  Ischiadicus,  im  Schwitzen  im  Bette  mit  heissen 
Breiiunschlägen  auf  dea  Iscbiadions   mit   oder    ohne   gleichzeitige  Dar- 
reichung mit  salicylsaurem  Natron  (2  — 3mal  täglich,  jedesmal  zu  2  Gramm 
mit  reichlichem  Zuckerwasser)*  bei  älteren  Fällen  von  Ischias  in  heissen 
Hoorbädem  (Eger  Franz,  Schmiedeberg  u.  s>  w.)  oder  in  heissen  Sand- 
bädem  (Köstritz);    durch  Anhäufung  von  Fäcalmassen  im  Darme 
in  energischen  Abführmitteln  (Kp.  OL  Ricini  50,0  OL  Crotonis  gtt.  III 
28tüiidlich   1  EsslöffeU  bis  dünne  Darmentleeningen   erfolgt   sind),   bei 
gewohnheitsmässiger  Obstruction    in    längerer   Anwendung   eines 
der  hierhergehörigen  Mineralwässer  (Marienbad,  Kissingen,  Franz  Josef- 
Bitterwasser)  oder  sich  eignender  Pillen  (Rp.  OL  Crotonis  gtt.  U  Aloes, 
P.  Rhei,  Extr.  Rhei  ää  2,5  Extr.  Strychni,    Extr,   Colocjnth  aä  0,5  f. 
piL  Nr.  100,  D*  S-  3mal  täglich  1  Pille),  während  zugleich  die  Massage 
Ton  Vortheü  anzuwenden  ist,  fem  er  bei  Anhäufungen  von  Blut   in 
den  Beckenvenen  und  Varicen  bei  Hämorrhois  im  Ansetzen  einer 
Afiyj*hT  (4 — 6)  Blutegel,  mit  reichlicher  Nachblutung,  was  nicht  selten 
nach  einiger  Zeit  zu  wiederholen  ist,   bei  Geschwülsten  in  der  Um- 
^eboog  des  Ischiadicus,  welche  Compression  und  Reizungen  verursachten, 
in  Beseitigung  derselben  auf  operative  Weise. 

Symptomatisch  bedarf  der  Kranke,  wenn  die  Schmerzen  heftig 
friod,  absoluter  Ruhe,  muss  alle  Bewegungen  des  Schenkels  meiden  und 
lc^"-r  -»lagert  werden.  Sehr  zweckmässig  ist  zur  Beruhigung  des 
die  schon  von  Basedow^  s.  Z.  empfohlene  Eiomcklung  mit 
Wi^Uenen  Binde  von  den  Zehen  an  über  die  Knie  hinaus  bis  zur 
des  Oberschenkels.  Ferner  sind  subcutane  Mor[ihiurainjectionen 
tbeib  nicht  zu  entbehren,  wenn  es  darauf  ankommt,  bei  heftigen  Schmerzen 
eine  augenblickliche  Linderung  zu  schaffen,  theils  zu  empfelüen,  weim 
eine  längere  Zurtickhaltung  der  Schmerzen  herbeigeführt  werden  solL 
Bei  ktztt'rem  Zwecke  pflegt  man  die  Einspritzungen  mit  kleineren  Dosen 
Morphium  gleichzeitig  an  mehreren  Punkten  des  Schmerzens  vorzunehmen 
Voii  all^n  narkotischen  Mitteln  ist  Morphium  das  zuverlässigst^^,  doch  hat 
IB  einzelnen  Fällen  auch  von  anderen  günstige  Wirkungen  gesehen,  so 


handluiig  der  Neuralgia  ischiadica. 


Cliloroform  als  Kljetier  nach  Erb  (Rp,  Chloroform  2,0  Aq.  deai  100,1) 
ViteUi  nv,  L  D.  S.  Zii  3  Kljatieren),  Atropin  in  grossen  Dosen 
nach  SiDjthe  (Rp,  Atropin.  sulf.  0,05  (!)  Äq.  dest.  10,0.  D.  8.  jedei-^ 
mal  ehie  Pravaz'sche  Spritze  voll  zu  injiciren). 

Von  den  empirischen  Mitteln  bilden  die  sogenannten  flie- 
genden** spanischen  Fliegenpflaster  und  die  Electriciiäi 
die  wirksamsten.  Bei  ersteren  bereitet  man  sich  ein  Pflaster  von  EmpL 
caotharid,  simplex  von  10  cm  Länge  und  3  cm  Breite,  legt  es  in  der 
Richtung  der  kranken  Nerven  auf,  entfernt  am  nächsten  Morgen  nacli 
Abheben  des  Pflaster  die  Haut  der  Blase  und  lässt  nun  durch  Auflegen 
von  Zinksalbe  schnell  zuheilen.  Nach  2  Tagen  ein  neues  Pflaster  auf] 
der  nächsten  Hautstelle  in  gleicher  Weise  und  so  allmählich  auf  immo' 
neue  Hautstellen,  bis  die  Ischias  beseitigt  ist.  Von  ähnlicher  Wü-kuDg 
ist  Bepinselung  mit  Tr.  Jodi  fort. 

Die  electrische  Behandlung  wird   heut  zu  Tage  wohl  all- 
gemein als  die  wirksamste  betrachtet  und  wird  besonders  der  constaat«, 
doch  auch   in   vielen  Fällen   der   faradische   Strom   augewendet.    Nack 
Eulen  bürg  ist  ^der   constante  Strom   im   Ganzen   viel   wirksamer  bi 
Behandlung  der  Ischias;   sie  gehört  fast  zu  den  denkbarsten  Aufgabi 
der  Galvanotherapie  überhaupt.    Manche  frische  Fälle  werden  in  wenigen 
{3 — 5)  Sitzungen  geheilt;  andere  sind  allerdings  renitenter  und  verlangen 
eine  Behandlung  von  ebenso  vielen  Wochen,  selbst  von  mehreren  Monaten* 
Nur  selten  bleibt  die  galvanische  Behandlung  ganz  erfolglos,  in  Fällen» 
%vo  man  es  mit  einer  centralen  oder  durch  unheilbare  Ursachen  (z.  B. 
durch  maligne  Geschwulste   in    der  Beckenhöhle)   bedingten   Ischias  u 
thun    hat**.     Nach    Strümpell    ^benutzt,    man    zur    electrischen   Be- 
handlung   gewöhnlich    ziemlich    starke    absteigende    Ströme 
grossen  Electroden,    welche  man  täglich  5—10  Minuten  lang   auf  di 
Nerven  einwirken  lässt,  indem  man  nacheinander  die  einzelnen  AbschniJ 
demselben  in  den  Strom  einschaltet.     Bei  stärkerer  Steifigkeit  im  B«i 
macht  man  einige  Oeflhungen  und  Schliessungen,  um  Muskelzuckunp 
hervorzurufen*.    Beim  Beginn  der  Electricität  möchte  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  rathen,  anfänglich  milde  und  erst  nach  einiger  Zeit  starke 
Ströme  anzuwenden. 

Von  den  übrigen  Mitteln,  von  denen  man  in  einzelnen  Fällen 
Günstiges  berichtet  hat,  sind  etwa  folgende  zu  erwähnen:  die  ü eher- 
osmiumsäure,  welche  nach  Stekulis  in  Iproc^ntiger  Lösung  an- 
fangs täghch,  dann  alle  2—3  Tage  einmal  als  subcutane  Injection. 
der  Nadel  der  Pravaz'schen  Spritze  bis  zum  Nerv  vorgedrungen,  anzu* 
wenden  ist,  von  Ol.  terebinth.  besonders  mit  Aether  ää,  3mal 
lieh  15  Tropfen,  wegen  seines  schlechten  Geschmacks  am  besten 
Kapseln  (1,0  enth.,  3 — 12  Kapseln  täglich  während  der  Mahlzeiten] 
Ä  n  t  i  p  y  r  i  n  (1  Gramm  1 — 2mal  täglich),  J  o  d  k  a  1  i  (zu  5,0:1 50,0  Diii 
20,0  Syr.  3mal  tägHch  1  Esslöffel,  5^*3  Wochen  lang  zu  nehmen)  be- 
sonders bei  Verdacht  auf  Syphilis,  Ichthyol  (Rp.  Ammon.  sulfoichthj 
ohc,  Spir,  aeth.  Jaä  20,0.  M.  D.  S,  äusserhch).  Von  den  Bädern 
besonders  Teplitz,  demnächst  Wildbad,  Wiesbaden,  Gastein  bei  bchxJ 
empfohlen. 

Endlich  ist  schliesslich   bei   heftiger,    lange   bestehender  IschiÄS, 
wenn  alle  vorstehenden  Mittel  versagt  haben  und  bi^er  vei^^ebhcli 
WBBon  sind,  ein  Versuch  von  Nervendehnung  zu  machen. 


i 
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$•  8.    »uralgia  ertinilis,  Isehias  atitJea. 

Die  weit  seltener  aJs  die  Ischias  postica  vorkommende  Neurafgia  craralis 
beirifFl  den  zum  Plexus  InmbaJis  gehörenden  Nervus  crnniliü  nnd  strahlt  der 
Sdimert  den  Aesten  des  Neiiralgia  cniralia  entsprechend  in  der  Haut  der  vorderen 
and  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  dee  Kniegelenks,  der  inneren  Seite  des  ünter- 
gJMekaLB  und  des  inneren  Fuasrandes  Ins  zur  grossen  Zehe.  Der  Schmerse  pflegt 
weniger  tntesuiv  zu  sein  wie  der  der  Isehiag  poBL  Ursachen  Bind  Erkältungen 
und  Anstrengungen,  traumatische  Verletzungen,  Neurome  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  ist  mit  der  der  Ischias  pasticti  übereiiistimraeiid 
uiid  b<?8t^ht  in  subciitaneii  MorpMiuminjectionen,  Electricität  ti,  s.  w. 


§.  9,    Neuralgia  obturatoria* 

Dieselbe  betrifft  den  Nervus  obturatoriust  der  gleichfalls  wie  der  N.  cniralifl 
^PIäxub  lumbalis  gehört,  oder  vielmehr  den  Eamu»  anterior  des  N-  obturatorins. 
» Schmerzen   verlaufen   an   der  inneren  Seite   des  Oberschenkels  bis  «um  Knie- 
Treten  au  den  Schmerzen   znjarleieh  Kotherbrechen  und  peritonitiflche  Er- 
Bcbetnongen,   so   gilt   die  Diagnose   der  Einklemmung   der  Hernia  obturatoriii   als 
'  l>ei*t  und  ist  die  Operation  der  Brucheinklemmung  indicirt. 


Die  Behandlung  der  Neuralgia  obturatoria  ist  die  gleiche  wie 
die  der  Ischias  postica. 

^V  §.  10.  Oelenkneuralgien. 

^ft  Dieselben  bestehen  in  neuralgischen  heftigen,  reiseenden,  xiehen- 
^B  oder  stechenden  hartnäckigen  Schmerzen,  in  Gelenken,  am  häufigsten 
■B^nie-  und  Hüftgelenke  und  zwiir  meist  nur  an  einem  Gelenke,  welche  besondera 
^l  Druck  an  bestimmten  Stellen  und  Bewegungen  den  erkrankten  Gelenks  dch 
^ig^m  nnd  wegen  ihrer  Heftigkeit  den  Kranken  veranlassen,  das  Gelenk  ängst- 
Jicbit  rahig  und  steif  zu  halten.  Sie  haben  da^  Eigenthümliche,  daas  sich 
^61  iknen  absolut  keine  anatomischen  Veränderungen  des  Gelenks 
nachweisen  lassen  und  die  herbeigeführten  Contracturen,  Gelenk- 
jteifigkeit  u*  B»  w.  bei  Chloroformnarcose  vollatändi^  verschwinden. 
Häufig  hat  das  lange  Fixiren  de«  kranken  iielenka  hochgradige  Schwäche  und 
Atrophie  der  betreffenden  Extremitäten  zur  Folge,  Ursachen.  Die  Kranken  sind 
n»e«t  auBgeprägte  Hjat-erische  und  nervöse  Personen,  gehören  also  besonders  dem 
^'^ibiichen  Geschlecht  an.  Gclegenbei tsursachen  sind  Erhältungen,  heftige 
Jffimüthjibewegungen,  Contusionen  und  andere  Traumen,  Erkrankungen  der  weib- 
"ch«ii  Geschlechtsorgane, 

^p    Behandlung. 

Dieselbe  ist  zunächst  eine  c annale  und  besteht  bei  Anämischen 
^  Darreichung  von  Eisen  und  kräftiger  Emäbruog,  hei  Nervösen 
^]  kalten  Abreibungen,  Sool-,  am  besten  Seebädern,  Aufenthalt  in  Ge- 
^**T?8luft,  Landluft,  Femhaltung  von  psychischen  Erregungen  und  zu 
^^ken  körperlichen  Anstrengungen  u.  s.  w.,  bei  Hysterischen  in 
^fdiiung  und  Uebnng  des  Willens  vermögen,  in  Vermeidung  verdrehter, 
"^VürUcher  Auffassungen,  kurz  in  psychischer  Behandlung.  Ist  man 
^^^her,  dass  anatomische  Verandeningen  beim  Vorhaodensein  von  Ge- 
^"^'tikiieurMlgien  fehlen,  während  die  angegebenen  ätiologischen  Momente 
J^^fhanden  sind,  so  muss  man  versuchen,  die  Kranken  psychisch  auf- 
chten  und   zum   Geben    zu   bewegen   und   ist   es   sehr  richtig,   was 
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Strümpell  empfiehlt,  denselben  „die  Ueberzeugung  beizubringeo  zu 
suchen,  dass  sie  gehen  können,  wenn  sie  nur  erst  gelernt  haben,  wieder 
gehen  xu  wollen.  Man  mache  mefchodische  Gehübungen,  die  anfangs 
sehr  schleclit  und  für  die  Kranken  scheinbar  cjuälerisch  ausfallen,  aber  uft 
auffallend  rasch  zu  besseren  Resultaten  führen/ 

Von  den  empirischen  Mitteln  bilden  die  E  1  e  c  t  r  i  c  i  t  ä  t  (starke 
faradische  oder  galvanische  Strome  durch  das  Gelenk)  und  die  Massage 
in  geeigneter  Form  und  Anwendung  die  wirksamsten.  In  massiger^ 
vorsichtiger  Weise  sind  unzweifelhaft  auch  subcutane  Morphiuminjee* 
tionen  oftmals  sehr  hilfreich. 


Anhang:  Kopfechmerz,  Cephalaea,  Cephalalgia. 

Der  Kopfschmerz  bildet  ein  Symptom  und  zwar  der  verschiedensten 
Krankheitszustände.  Dieae  dem  Kopfachmera  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitazustände  können  besteben  i 

L  In  gesteigertem  Blutdruck  des  Gehirns  (hyperUmiBcher  Kopf- 
Bchiuerz)  und  gehören  hierher  theils  gesteigerte  Herzthätigteit  durch  Herzh^'per- 
trophie  und  durch  fieberhafte  Krankheiten,  theil«  alle  anatomischen  Krankheiten 
des  Gehirns,  seiner  Hä,ute,  der  Schildelknochen,  des  Periostö,  der  Stirn-,  Naseti*. 
Augen-  und  Ohrenhöhlen  —  oonge^tive  Hirnhyperämiej  femer  alle  Krank- 
heiten, welche  den  Abflupa  des  Blutes  vom  Geliim,  wie  Verdichtungen  der  Lungen 
u.  8,  w.  erschweren  —  Stauungahyperilmie; 

2.  in  vermindertem  Blutdruck  bei  localer  und  allgemeiner  Anämie  und 
Chlorose  (anilmischer  Kopfschmerz); 

J5.  im  Blute  kreifi«enden  und  in  Berührung  mit  dem  Gehirne  ge* 
kommenen  Krankheiten  und  anderen  Giften  (toxischer  Kopfgchmerx): 
Scharlach-,  Masern-,  Typhuagift,  Nicotin,  Alkohol,  Kohlenoxydgas,  Blei  u.  a.  w.  Hier- 
her gehö rt  an ch  der  rheumatische  d ureh  E rkäl tnng  c ntstand ene  Kopfschmerz; 

4-  in  Krankheitazuständen  der  Nerven  selbst  (nervöser  Kopf- 
schmerz):  Bjsterie,  Hypochondrie,  Neuraftthenie ,  intercranielle  Neuralgien »  ja 
»elbst  in  alleinigen  und  vorübergehenden  ErregungszuetÄnden  des  Gehiras  dtm^h 
starke  (lemüthsbewegungen,  geistige  lleberanatj'engnngen,  Nachtwachen,  Hierher 
gehört  auch  der  reflectorische  Kopfschmerz,  dessen  Ursachen  in  entfernten 
Organen  gelegen  ist,  Jt.  B*  Stuhl  Verstopfung  und  habitueller  Obstipation,  üeber- 
füllung  des  Magens,  Nierenerkrankuiigen  u.  k.  w.     Endlich 

5.  giebt  es  eine  Anzahl  dem  Kopfachnierz  zu  Grunde  liegender  Veran- 
lasBungen,  die  uns  noch  völlig  unbekannt  sind. 

Behandlung, 

Dieselbe  ist  entrw^eder  eine  causale  oder  eine  empirische. 
Vorzugsweise  ist  die  erstert?  von  Wichtigkeit  ond  Wirksamkeit  und 
ist  desshalb  in  aUen  Fällen  die  Ursache  zunächst  zu  erforschen. 
Sehen  wir  hier  ab  von  der  Migi'äne,  deren  Behandlung  schon  zur  be- 
sonderen Besprechung  gekommen  ist.  so  empfehlen  sich  bei  der  causalen 
Behandlung,  bei  hype römischem  Kopfschmerz  kalte,  womöglich 
Eiswasserumschläge  auf  den  Kopf*  Schröpfköpfe  ins  Genick»  5 — 6  Blut- 
egel hinter  die  Ohren ,  Ahf ührni ittel,  hei  K  o  p  f  s  c  h  m  e  r  z  m  i  t  a  1 1  g  e  m  e  i n  er 
Anämie  Eisen  {Rp.  Tr.  ferri  pomaL  Jl»OA>  Aq»  lauroces.  2,0»  D.S. 
3mal  täglich  1  Theelutfel)  Eisenpillen,  eisenhaltiges  Mmeralwasser 
(Pyrmont,  Driburg,  die  Stahlquelle  Franzenshads  u.  s.  w.),  kräftige  Kost^ 
namentlich  reichliche  Fleischkost,  Aufenthalt  im  Gehirge,  am  best^en 
Seeluft,  hei  Kopfschmerz  mit  localer  Anämie,  wie  sie  sich  be- 
sonders bei  Hirngeschwülsten  herausstellt,  Anregung  des  Herzens  durch 
Wdn,  Kaffee,  Erwärmung  des  Kopfes«  hei  toxischem  Kopfschmerz 
ausser  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  wenn  müglich  Ausscheidung 
der  KiimklieitÄgifte,  z.  B*  beim  Alkohol  durch  absolute  Entziehung  de»- 
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felbcn,  bei  Kohlenoxydgasvergiftuog  durch  reichlichen  Zutritt  gesunder 
ift,  durch  OeÖbeu  von  Fenstern  und  Thüren»  bei  SyphiUs  Jodkali 
(5»Ö:  150,0  ^luiil  täglich  1  Esslötfel),  bei  rheuniütischem  Kopfschmerz 
hwitzen  im  Bette  mit  wurm  bedecktem  Kopfe,  russische  Dampfbäder, 
ilfc  Ströme  der  galvanischen  Electricität  durch  den  Kopf,  Natron 
«dicyL  2,0  3mal  täghch,  bei  nervösem  Kopfschmerz  Enthaltung 
geistiger  Arbeit^  prota-ahirte  laue  Bäder,  Seebäder,  kalte  Abreibungen 
und  Proceduren  in  Kaltwasserkuren,  Gebirgsluft,  Electricität  (Anode  auf 
der  Stirn,  Kathode  im  Genick  oder  quer  von  einer  Schläfe  zur  anderen, 
rankere  Minuten  lang),  Bromkali  (4 — 5,0  pro  die)  zum  Schlafen  und 
bei  nervöser  Unruhe,  bet  reflectorischem  Kopfschmerz  reichliche 
Entleerung  des  Darms  durch  Abführmittel  oder  eine  Brunnenkur  in 
Kissingen,  Marienbad,  Homburg,  bei  Anfüllung  des  Magens  und  ver- 
dorWnem  Magen  ein  Brechmittel  und  nachher  leichte  Suppendiät. 

Bei  der  empirischen  Behandlung  ist  das  beste  Mittel  das 
Antipyrin,  welches  in  vieh'U  Fällen  von  Kopfschmerz  vortretllich  wirkt. 
E?»  passt  namentlich  für  den  Iiyperäniischen  wie  nervösen  Kopfschmerz, 
den  ersteren,  weil  dtis  Antipyrin  schnell  uutl  erheblich  die  Temj^eratur 
und  die  Pulsfrequenz  und  dadurch  den  Blutdi'uck  herabsetzt,  doch  auch 
den  letzteren,  wie  beispielsweise  die  Erfahrung  bei  Migräne  lehrt  und  hat 
dasselbe  unzweifelhaft  eine  speciBsche  Wirkung,  Am  besten  verordnet 
man  LO— 1,5  in  Pulverform  auf  einmal  zu  geben  und  wiederholt  eveot, 
nach  einem  Tage  diese  Dosis,  verzettelte  kleine  Dosen  sind  unwirksam. 
^Aehnliche.  doch  schwächere  und  unsicherere  Wirkung  haben  Antifebrin, 
dosi  1,0  2mal  täglich,  Phenacetin  U,5  — 1,0,  Chinin,  sulf.  0,t:S  8mal 
figlicli  in  Pulverform,  Nächst  dem  Antipyrin  ist  die  Electricität  zu 
npfehlen  und  lässt  nach  Liebermeiater  die  Electricität  „um  so  eher 
'folge  erwarten,  je  mehr  das  Leiden  auf  äusseren  Neuralgien  Ijeruht*". 
soll  man  mit  Vorsicht  verfahren,  mit  schwachen  Strömen  be- 
jinnen  und  erst  wenn  diese  Wirkungen  zeigen,  zu  stärkeren  Strömen 
ibergehen.  Die  älteren  Mittel,  wie  Argent.  nitr.  (ttomberg),  Arsenik 
' ».  w.  sind  wegen  ihrer  unsicheren  Wirkung  jetzt  allgemein  verlassen. 


I*  IL  Facialiskratiipf^  mimischer  OeHicIitsIkrämpf,  Tic  coiivulsir. 

Der  Facialinkrampf  besteht  in  Zuckuogen  vom  Facialis  versorgter  Muskeln 
^CHichU  und  betrifft  derselbe  meist  nur  eine  Gesicbtsbälfte  und  zwar  ent- 
"«^er  «lle  oder  nur  emzelne  Muskeln  derselben  oder  beide  Gesichtsbäl fiten.  Der 
■l^ient  ist  nicht  fäbig,  durch  den  Willt^ti  Jas  durch  die  Zuokungt^n  entstebende 
■xichU'rachneiden  zu  hemmen.  Anilstheisie  und  Schmerzen  bestehen  bei  den 
^^pfen  nicht.  Ein  nebr  häufiger  partielbM-  Krampf  deä  Fucialis  ist  der  Lid- 
riHapf  (ßlepharo-HpasmuHi,  welcher  den  M.  orbicularis  paliiebriirum  betrifft  und 
Ätwedtfr  a.h  tonischer  Krampf  die  Lidspalte  verengert  oder  schliesst,  <jder  uls 
Jicr  Krampf  fortwährejid  oder  bei  geringster  Gelexenbeit  zuckendes  Blinxeln 
ist.  Die  Veranlassungen  der  Krämpfe  der  Gesicbt'imuskeln  entstebrni  ent- 
'  durch  directjp  Uebertragunif  von  Erregung  der  rein  motoriäcben  Frtäeru  de» 
15  und  zwar  entweder  seiner  Endvei-zweigungen  oder  de^  Shinimes  oder 
centralen  Uraprunga^'^tiitte  im  Gehirn  otler  auf  reflectorische  Welse,  wenn 
lo^pQ  äensibler  Nerven,  ^,  B.  bei  Neuralgie  des  Trigeminus.  bei  Caries*  der 
I  atjUener  bei  Cervicab  und  BronchiabNeuratgien,  auf  die  Faseni  de.s  Facialis 
ttcht«  übertragen  werden  und  fortsebreitt?n.  Als  Ursachen  peripherer  Ein- 
ennt  man  besonders  Erkältung  durch  kalten  Luftzug,  z,  H.  beim  Sitzen  am 
Fenster,  im  Eisenbabncoupe,  Cariew  der  Zähne.  Kiefererkrankuugeu^  chroni- 
hwvllüng  der  Nascnmuscheln,  Otitis,  Meningitis^  basibiris.  Hinianeurjsmen, 
ftsf  IL  Schi  Hin  g,  Handbuch  der  speciellen  Ttiempio.  14 
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^chleclite  Angewoluiheit.  eenttule  KiiiilQs*<p,  besonders  Chorea,  Hyet-erie» 
Tamoren,  syphilitische  Gainmata  des  Gehinaa.  In  vielen  Fallen  sind  di^ 
iinhekannt. 

Behau  dlllüg. 

Nur  bei  FHcialisknimpf ,  dessen  Ursache  erkaimt  und  beseil 
werden  kann,  ist  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  Heihing  zu  erreicli 
während  bei  Unbekanntst-haft.  oder  nicht  mögUcher  Beseitigung  rier  | 
Sache  der  Krampf  in  hartnackiger  uod  chronischer  Weise  trotz  a| 
möglichen  Heilmittel  zu  bestehen  pflegt. 

Die  desshalb  bej^onders  wichtige  causale  Behandlung  bat  bei] 
kältungen  namentlich  in  fris^chen  Füllen  des  Facialiskrampfes  Schw 
kuren,  Dampfdouchen,  Bkaenpflaster,  locale  Blutentziehungen  anzuwendi 
bei  cariösen  Zähnen  dieselben  ausziehen  zu  lassen  (Fall  Mit  che 
bei  übler  Angewöhnung  energischen  Willen  zur  Unterdrückung  ( 
Krämpfe  zu  üben,  bei  durch  Lidkrampf  entstandener  AugenenizünduDg 
eingedrungenen  fremden  Körpern  und  Verletzungen  des  Auges  die« 
Zustände  zu  beseitigen,  kurz  die  Behjindlung  der  obigen  ätiologijsr 
Verhältnisse  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  den  symptomatischen  Mitteln   ist   allein   da^   Morphi 
und   die  Electrici tat    von    wesentlichem  Werth,    während   Bromkuli 
Arsenik.    Zincuni  oxydatum ,    Argent.  nitr, ,    Curare  fast  stets  n      / 
sind.     Auch   die    von    mehreren  Seiten    vorgeschlagene    Nerveutt' 
wird    von    anderen    Seiten     geradezu    verworfen,    da    abgesehen 
dem  unangenehmen  Zustande  der  Lähmung  nach  Wiederkehr  der 
mung  auch  stets  der  Krampf  wieder7,ukobren  pflege.     Vom  Morpbii 
hat  zuerst  v.  Graefe  die  subcutanen  Injectionen   in   der  Supraorbil 
und  Schläfengegend  bei  reflectoriscliem  Blepharospasmus  mit  günst^ 
Erfolgen  angewendet   und    äussert    sieh   Eulenburg    dahin,    das«  H 
subcutanen  Mnrphiuniinjectionen  beim  neuralgischen,  reflectorischeii  Qe 
sichtskrampfe   nicht  nur  Linderung,    sondern    auch    bei    ent^j)recheiidfi 
Wiederholung  detinitive  Heilung  herbeiführen  können.    Die  Electricir 
wird  zumeist  mit  dem   constanten  Strome,    von  Mehreren  jedoch 
mit  dem  faradiscben  Strome  angewendet.    Wenn  sogenannte  Druckpui 
vorhanden  sind,  soll  man  nach  Strümpell  die  Anode  des    Consta] 
Stroms  stabil  einwirken  lassen;  sind  keine  Druckpunkte  vorhanden, 
setzt  man  die  Anode   auf   den  Facialisstamra    und    die   einzelnen  A( 
des  Pes  anserinus.     Uebrigens  hat  man  auf  die  verschiedenste  Weise 
Application  des  cou stauten  Stroms   en«pfohlen,    und   giebt    es  viele  Jfe 
tlioden.     Fromm  hold  wendete  bei  Inductionsströmen  schwellende 
an  und  waren  seine  Erfolge  günstig. 


§.  12.    Krnni|»f  der  motorischen  Aeste  fies  Trigeminus,  Ka 
]ituskelknini|)r.     THsnius. 

Der  Trigeminiiiäkrajui^  betrifft  die  Kautnn.^keln  Ma^seter  and  Temporaiis  i 
/war  fiit<t  immer  beide rweitig  und  iyt  t^ntwed^r  tonisch  (Trismn«,  Moi 
klpinme),  die  Kiefm*  auf  einarider  gepresat.  die  Ma&si^trron  brettÄhnlich  luiit  f 
zufüldeii,  oder  cloni^ch  Unastica torischer  Gesichtakramjif I,  wodurth 
untere  Kinnlade  verticäl  gegen  die  obere  berunfgi^ zogen  und  wieder  herabgiwi^lile«J 
oder  seitlich  dinch  die  Pterygoidei  hin-  uml  hergesthoben  wird  (ZilhneklapjJ**! 
In  beiden  Filllen  können  die  Speisen  nicht    in  die  Mundhöhle  und  xuin  K«uta>  f 
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Ubgen.  Ursachen.  Die  Kiümpfe  sind  entweder  Theilerscheinung  von 
Tetanus,  Epilepsie,  Hysterie  und  schweren  Krankheiten  des  Gehirns  und  der  Him- 
ISate  (Meningitis)  oder  sie  entstehen  auf  reflectorische  Weise  durch  üeber- 
tragung  der  Erre^ng  sensibler  Nerven  bei  Periostitis,  schwere  Dentition,  Er- 
knmkusgen  der  Kiefer  und  Zähne,  durch  Erkältungen  und  Zugluft.  Sehr  häufig 
seht  man  das  Zähneklappem  beim  Fieberfrost. 

Behandlung. 

Wo  eine  causale  Behandlung  möglich  ist,  muss  diese  vor  Allem 
in  Betracht  gezogen  werden,  also  bei  Erkältung  Diaphorese,  bei  Caries 
der  Zähne  Ausziehen  der  letzteren,  bei  schwerer  Dentition  wiederholtes 
Bestreichen  der  Kiefer  mit  Chloroform  und  massige  Chloroformnarkose 
IL  s.  w.  Bei  Trisraus  als  Erscheinung  des  Tetanus,  der  Epilepsie  und 
Meningitis  ist  in  der  Regel  keine  causale  Behandlung  möglich,  nur  den 
einen  Fall  von  rheumatischem  Trismus  und  Tetanus  bei  einem  7  Jahre 
alten  Kinde  durch  NSlssung  der  Füsse  an  einem  Bache,  über  welchen 
Demme  berichtet,  kenne  ich  von  einer  Heilung  und  zwar  von  Conii- 
num  hydrobromicum  (subcutan  0,1  :  Aq.   10,0  =  0,0025  pro  Injection). 

Die  symptomatische  Behandlung  nützt  bisweilen  durch  Anwen- 
dung des  galvanischen  oder  inducirten  Stroms  (faradischen  Pinsel).  Bei 
refl^torischem  Krämpfe  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Neuralgien  und 
ebenso  bei  Hysterie  sieht  man  oftmals  durch  Morphiuminjectionen  Mäs- 
sigung  der  Erscheinungen.  Fräser  heilte  einen  Fall  von  Trismus 
rheumaticus  durch  Cannabis  indica.  Versucht  wurden  ferner  Bromkali, 
Arsenik,  Atropin,  Jodkali.  Wird  durch  dauernde  Mundklemme  die  Er- 
nährung erheblich  gestört,  so  kann  versucht  werden,  eine  Röhre  durch 
die  Nase  oder  eine  Zahnlücke  mit  Speisen  einzuführen. 


I*  Vi.  Krämpfe  des  Musculus  sternocleidomastoideus  und  cucullaris. 

Die  zu  den  Muskeln  Sternocleidomastoideus  und  Cueullariu  gehörenden  mo- 
torischen Nervenfasern  gehören  zum  Nervus  accessorius  und  zwar  zum  Ramus  extemus 
flttselben.  Die  Krämpfe  dieser  Muskeln,  die  zu  den  häufigsten  gehören,  sind  ent- 
weder tonische  oder  clonische.  Ist  der  tonische  Krampf  auf  einer  Seite 
«es  Sternocleidomastoideus,  entsteht  Schiefhalten  des  Kopfes,  wobei  sich  der  Kopf 
DÄch  der  Seite  des  Krampfes  richtet  (Caput  obstipum  spusmodicum),  ist  der 
tonische  Krampf  auf  einer  Seite  des  Cucullaris.  so  wird  der  Kopf  nach  der  kranken 
Seite  rückwärts  gezogen,  ist  der  clonische  Krampf  auf  beiden  Seiten  des  Sterno- 
cleidomastoideus vorhanden,  so  entstehen  die  sogenannten  Nickkrämpfe,  welche 
o^onders  bei  Kindern  in  der  Dentition  vorkommen,  betrifft  der  Krampf  beide  Cu- 
tollares,  so  entstehen  nach  hinten  gerichtete  Nickbewegungen.  Ursachen  sind 
^'jfig  unbekannt.  Angegeben  werden  rheumatische  Kinflüsee,  Traumen  auf  die 
n^'s^irbel  und  Attectionen  der  letzteren.  Die  Krampfformen  bei  Kindern  „sind 
f^?t  immer  centralen  Ursprungs,  wie  ihr  symmetrisches  Auftreten,  die  öftere  Com- 
plication  mit  Bewusstseinsstörungen  und  mit  allgemeinen  Convulsionen ,  sowie 
^^öentlich  der  Umstand  beweist,  dass  bei  denselben  Kindern  später  epileptische 
•anfalle  zur  Ausbildung  gelangen*  (Kub'nburg). 

Behandlung. 

Nur  selten  und  dann  nur  in  frischen  Fällen  ist  eine  causale  Be- 
handlung möglich.  So  habe  ich,  wie  auch  Eulenburg  beobachtet, 
^^rartige  frische  rheumatische  Fälle  von  Cucullariskrampf  durch  heisse 
^jeiuinschläge  auf  das  Genick  schwinden  sehen.  Bei  Traumen  ins  Ge- 
^ck  sind  event.  Blutegel,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  absolut  ruhige 
^8«  von  Nutzen  und  ist  hierauf  sehr  bald  die  Electricität  anzuwenden. 


iidL  cl.  KrSmpfi 


mjdm 


icull.    S- 


Die  chronischen  KrÜDipfe  des    Steruocleidomastoideus  und  Cacul  — 
laris  sind   von    besonderer  Hartnäckigkeit    und    höchstens   sind   wir  itxi 
Stande,  durch  die  symptomatische  Behandlung  einige  Erfolge  zuei-- 
reichen.     Bei  Schmerzen   nützen  noch  am  meisten    subcutane  Mor- 
phium inject  ionen  und  selbst  nicht  selten  Nachlass  der  Krämpfe,  detn- 
nächst  sulicutane  Atropininjectionen;    von  den  übrigen  raedicamentös^n 
Mitteln:  Bramkali,  Solutia  Fowleri,  Antipyrin,  Zincnm  valerianicimi  ist 
meist  iiichtö  zu   erwarten.     Bei   tonischen  Ki'änipfen   ist   die  Elec- 
tricitiit    zu    versuchen    und    ist    dieselbe    durch    Massage    und   Muskel- 
dehnungen ,    die    letztere    am   besten    durch    Chloroformeinreibungen   zü 
unterstützen.     Zweckmässig    ist  hierbei  in  den  Pausen   der  Anwendung 
der  Electricität   und    der  Massage   die  Geradehaltnng   des  Kopfs  durch 
die  Dieffenbacirsche   Cravatte   und   ähnliche  Apparate   zu   imterstützen. 
Bei   c Ionischen  Krämpfen  ist  wiederholt  bei  Anwendung   des  GlQli- 
eisens  am  Nacken  längeres  Ausbleiben  des  Krampfes  beobachtet  imd 
erzielte  Busch   gute  Erfolge   durch  5 — ti  Zoll   lange  Brandstreifen  m 
beiden  Seiten  der  Halswirbelsäule^  die  einige  Wochen    in  Eiterung  ge- 
halten wurden. 


§.  H*    Der  Selireibekrampf,  Mogigraphie. 

Derselbe  ist  eine  Neurose»  die  in  einer  Coordinationastörung  vonugsweiie 
der  aus  dem  Plexus  braehialis  stammelnden  und  *icb  in  den  Muskeln  der  Finger 
verth  eilen  den  Endverzweig^ngcn  der  inotoriHchen  Fasera  Vjejsteht.  durch  welche  » 
zur  Verbinderung  des  8ehreibeii8  kommt.  Währenrl  mit  dem  8cbreibt*krttmpfe  W- 
ladene  Personen  auiüschliesslicb  an  der  Bescbäftigung  des  Schreibens  verhindert 
«ind.  können  alle  anderen  Bescbäftigiingen  mit  di*n  Händen  ausgeführt  werd«j. 
Dif^  Krämpfe  betreft'en  bauptsächlicb  die  Muskeln  des  Daumens,  des  Zeige-  nßd 
Mittelfingers  und  wird  besonders  der  Zeigefinger  krampfhaft  ausgestrecktt  so  du» 
er  sich  von  der  Feder  abhebt  and  das  Schreiben  unmöglich  macht,  ¥rührend  licb 
bei  demselben  und  nicht  «elten  liuch  bei  den  übrigen  Fingern  ein  Zittern  eiof»teöt- 
Hftutig  sind  gleichzeitig  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Mufiketn  der  Unl^'r' 
nud  Oberarme  vorhanden.  Verschieden  vun  dem  spastischen,  eben  besprochen'iri 
Schreibekrampf  mit  Tremor  ist  die  paralytische  Form,  die  sich  characteristkb 
durch  eine  alleinige  Ermüdung  beim  Schreiben  einstellt,  indem  die  Hand-  und  di?r| 
Vorderarm  wie  erstarrt,  erscheint  und  die  Finger  unfähig  sind,  glich  zu  bewegt?»* 
Ursachen,  Wo  sich  der  nrspränglicbe  Sitz  der  Störung  befindet,  ist  bis  iet/,t picht*^ 
erwiesen,  wabi-Hcheinlicb  ist  der^^e^be  in  den  einen  Fällen  ein  peripherer,  in  an(* 
ein  eentraler.  Zur  Kntütekung  des  Schreibekrampfes  gebort  immer  die  Di9p< 
und  sind  nervöse  Menschen  besonders  veranlagt.  Zu  den  Ursachen  gehören 
unstrengotigeii  und  üebermüdtmg  beim  Schreiben,  schlechte  Haltung  des  Köi 
der  Arme  und  Finger  beim  Schreiben,  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Fedem^ 

Behandlung. 

Der  Schreibekrampf  ist  ein  hartnäckiges  und  äusseret  chronische^ 
üebeL  Nur  in  beginnenden  frischen  Fällen  ist  Aussicht  zur  Heilonj 
vorhanden,  selten  bei  alteren  und  in  höheren  Graden.  Bei  er^terei 
Fällen  bildet  die  mehrwochenÜiche,  ja  Mouate  lange  Enthaltung  voi 
allem  Schreiben  die  wichtigste  Anordnung.  Zugleich  sind  Seebäden 
Kaltwasserkuren»  besonders  aber  die  Massage  und  Heilgymuasti* 
XU  empfehlen,  und  hat  man  durch  letztere  in  der  That  oftmals  dei 
glSnaendsten  Erfolg  von  geübten  Specialisten  gesehen.  Wird  nach  Hedunj 
wieder  mit  dem  Schreiben  begonnen,  so  ist  mit  grosser  Vorsicht  un^' 
mit  wtjniif  Anstrenpruniren  beim  Sehreiben  zu  verfahren  und  kann  ma«^ 


B^handlnng  des  Schreib ekraiogfi^  . 


bmung. 
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mecbaDische  Hilfsmittel  das  Schreiben  zu  unterstützen  suchen, 
,  durch  einen  Kork  die  Feder  diirchzUHtecken.  dicke  Federhalter  zu 
durch  eine  enge  Umwicklung  des  Hundgelenk.^  die  Sehnen 
Her  Finger  zu  fixiren.  In  vereinzelten  Flilleo ,  oanientlicli  in  frischen 
I  Fällen  sah  man  auch  von  der  Electricität  günstige  Erfolge,  doch  ist  hei 
I  ionischen  Krämpfen  und  Tremor  nur  der  constante  Strom  und  zwar 
I  Hüter  Vermeidung  aller  stärkeren  Ströme  desselben  braaebbar-,  während 
[Intlucüonsströme  hier  nicht  passen.  Von  inneren  Mitteln,  wie  Stryehnin, 
litropio*  Curare,  subcutane  Morphiuininjectionen  ist  nichts  zu  erwarten. 


§• 


LlihiiiuiijB^  (li^s  Farialis,  (wesjeht^lähitiuiig. 


Die^lbe  iät  eotweder  eine    v  e  n  t  r  a  1  e  oder   peripher  e.     Die    erstere    hat 
ijhfCD  Sitx  in  den  Fasern  des  Fticialis  in  der  HirnsubstaiiÄ  vom  Vqub  ab  bis  zu  den 
pröngen.  die  letztere  im  periptioriHclien  Vorlaufe  des  Fadulis  bei  seinem 
B  dem  (lelürn  bis  äu  seinen  Kndverzwdgniigeri.    Iti  den  }iauti(<öten  Fällen 
Inwolit  die  centrale  wie  peripherische  Fadalislähmung  eine  hiübBeitige  des  i  ieeiehtti* 
Der  cerebralen    Facialislähmung   können    allerhand  Herderkrankungen 
4ei  Oebim»  zu  Grunde   liegen    und   kennzeichnet   sich    dieselhe   dadurch,    dasn   sie 
fnrdlkolich  nocb  mit   anderen  Ilimlähmungen,   namentlich   gewöhnlich    mit  Extre- 
.  ulyUeol^bmungeT}    der    anderen    Seite    verbunden    ist .    dass    bei    fiesichtslähmnng 
|4^rs«Iben    nur    die    Muskeln    der    Wange    unter   dem    Auge,    neben    dem    Mund- 
kel  und  der  Na^e  völlig   geUibmt  i^iud,   wahrend  der  Musculus    orbiculariK  und 
ebrarum  und  der  Musculus   frontalis   nur   eine   lähmungsaHige  Schwilche   dar- 
in, wobei  allerdinga  auch  bei  dieser  die  Lidspalte   nicht  völlig   geschlossen  er- 
«int,  endlich  sind  die  ReÜexbewegung  und  electrische  Erregbarkeit  erhalten, 
^ie  j>  e  r  i  p  h  e  r  i  8  c  h  e   F  a  c  i  a  1  i « 1  a  h  m  n  n  g   erstreckt   sich   fast   ateU  aui' 
j  Muskeln    des  (lesHicht*,   die    Stirn    ist  ghxtt   und   kann    nicht  gerunzelt 

„Ä  Äuge  iät  selbst  heim  Schlafe  geößnet,  Angenhl inxeln  findet  niclil  statt, 

tftmdwinkel  hängt  schlati*  herab,  alle  mimischen  Bewegungen  fehlen  ,  auf  der 
gdibmten  Gesichtfiseite  sind  die  Reflexhewegungen  aufgehoben,  die  electrische  Er* 
legbarkeit  wird  schnell  herabgesetzt  und  geht  Imld  gilnzlich  verloren,  die  geiabmten 
Mtakelti  werden  schnell  atrophiKch.  Die  caunalen  Kinfltlsse,  welche  die  peri- 
JpJimÄche  Fadalisläbmung  des  GeHichts  betreffen,  können  *tatt find eji  von  den  End- 
tersweigiingen  des  Facialis  der  Oesicbtsfläche  ab  bis  zum  Foramen 
•tjloraaBtoideum  und  bestehen  dieselben  besjonders  häufig  in  ^Zug  und  Erkäb 
i*  (rheumatische  Gesichttillihmun^),  demnächst  in  Traumen  (einer  derben 
Xangenentbindung  bei  Neugeborenen)  eitriger  Parotitis  und  Farotisge- 
und  chirurgischen  Opemtionen.  Durch  Verletzungen  und  Traumen 
Zweige  des  Facialiij  kommt  es  Öftern  äu  einer  partiellen  Facialighlhmung. 
i^enigen  Einflüsse,  welche  den  Facialis  im  Verlaufe  des  Canalis  Fallopii  hetreft'en, 
leben  besonders  in  Erkrankungen  des  inneren  Ohres,  Otitis  int^?nm  supinjrativa, 
iciiirdeK  Felsenbeinj«,  syphilitischer  Periostitis;  diejenigen  Einflüsse  endlich,  welche 
der  Sch&delböMs  auf  den  Facialis  einwirken,  Tumoren,  ExHudate,  ExoKlo&en» 
pbÜitiücbe  Vorgänge  in  den  Hirnhöhlen, 

Behandlung, 

Es  ist  von  hoher  Wichtigkeit  und  hohem  Interesse  der  Behand- 
ög  der  Facialislähniung,  von  vorn  herein  den  Erfolg  der  Behandlung 
nes  Falles  vorauszusehen  imd  zu  heu rth eilen.  Dieses  hierzu  geeignete 
litfcel  besteht  in  der  Anwendung  der  Electricit^it  durch  den  N ach- 
fei a  der  electrischen  Erregbäirkeit  und  der  Entartungsreac- 
Son  und  zwar  ist  die  Prognose,  Heilungsdauer  und  Heilung 8 erfolg  der 
pcialislähroung  günstig,  wenn  sieh  die  normale  eleetriscbe  Erregbar- 
Kit,  und  ungiinntig,  wenn  sich  Entartungsreaction  ergiebt.  So  ist  be- 
äers  häufig  bei  rheumatischen  Lähmungen  mit  Sicherheit  schneller 
nd  günstiger,    nur   wenige  Wochen   betragender  Verlauf  zu  erwarten. 
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wenn  noch  am  Ende  der  ersten  Woche  die  ganz  normale  (faradische 
wie  galvanische)  electrische  Erregbarkeit  vorhanden  ist.  Ist  dagegen 
die  electrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  selbst  bei  An- 
wendung des  wirksameren  constanten  Stroms  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  vermindert  oder  verschwunden  (Entartungsreaction),  so  bat  man 
es  mit  einer  schweren  Facialislähmung  zu  thun,  die  Monate  dauert,  ehe, 
wenn  überhaupt,  sicli  Heilung  einstellt. 

Die  Behandlung  selbst  ist  zunächst  eine  causale,  soweit  eine 
solclie  möglich  ist.  Bei  einem  heftigen  Schlage  aufs  Gesicht  und 
ähnlichen  Traumen  mit  entzündlichen  Erscheinungen  (Anschwellung  der 
Ohrspeicheldrüse,  Schmerzhaftigkeit  der  gelähmten  Gesichtshälfke)  eignen 
sich  zunächst  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren '  und  Einreibungen  mit 
Seifens])iritus .  Linim.  volat.,  Salmiakspiritus  u.  s.  w.  Bei  frischer 
rheumatischer  Gesichtslähmung  ist  oftmals  das  russische  Dampf- 
bad und  der  heisse  Dampfstrahl  auf  die  Wange  und  besonders  auf  das 
Foramen  stylomastoideum  von  schneller  günstiger  Wirkung.  Auch 
heisse  Breiumschläge  auf  die  gelähmte  Seite  und  eine  Schwitzkur  im 
Bett  mit  Pilocarpin  (Rp.  Pilocarpini  hydrochlorici  0,2  Aq.  dest.  10.0. 
Dosis  1  Gramm  =  0,02,  also  täglich  1  Spritze  voll)  wird  empfohlen. 
Zeigt  jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Diaphorese  keine  gün- 
stige Wirkung,  so  sehe  man  von  derselben  ab  und  wende  sich  zur  Elec- 
tricität.  Bei  eitriger  Otitis,  bei  Syphilis  im  Gehirne  und  anderen 
Grundleiden  der  Facialislähmung  sind  diese  zunächst  bei  Behand- 
lung in  Betracht  zu  ziehen  und  sind  Affectionen  der  Parotis. 
Lymphdrüsen  und  Neubildungen  zuerst  chirurgisch  zu  behandeb. 

Das  empirische  souveräne  Mittel  ist  die  Electricitat 
Es  vermag  die  Muskeln  vor  Atrophie  zu  schützen  und  die  Functions- 
fähigkeit  der  Nerven  und  Muskeln  wieder  herzustellen.  In  frischen 
Fällen,  in  denen  noch  die  electrische  Erregbarkeit  besteht,  genügt  der 
faradische  Strom,  in  schweren  Fällen,  in  welchen  Entartungsreaction 
vorhanden  ist,  passt  allein  der  wirksamere  constante  Strom.  Trotz  der 
häufigen  günstigen  Wirkung  der  Electricitat  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
dass  eine  grosse  Anzahl  schwerer  Fälle  kaum  nur  eine  massige,  oft- 
mals selbst  gar  keine  Wirkung  zeigt  und  ungeheilt  bleibt.  Zur  Unter- 
stützung der  Electricitat  eignet  sich  ganz  vorzüglich  die  Massage  von 
kunstgeübter  Hand. 

Von  den  übrigen  Mitteln,  die  zu  den  inneren  gehören,  ist  von 
nicht  wenigen  Beobachteni  das  Strychnin,  innerlich  (in  eine  kleine 
Vesicatorfläche  vor  dem  Ohre  eingepulvert)  oder  besser  subcutan  zwischen 
For.  stylomastoideum  und  Unterkiefer  eingespritzt  (Rp.  Strychnini  sulfur. 
0,1  :  10.0,  3 — 4mal  wöchentlich  *4 — *«  Pravaz'sche  Spritze  —  Sämann), 
empfohlen.  Eulen  bürg  dagegen  hat  dieses  Verfahren  in  mehreren 
frischen  Fällen  ganz  unwirksam  gefunden;  ebenso  hatte  Köhler  nur 
theilweisen  Erfolg.  Das  Strychnin  ist  daher  wegen  seines  zweifelhaften 
Eriblgs  gegenwärtig  mehr  verdrängt. 

4(.  10.    Lähmung  des  Musculus  serratus  anticos  migory  kurx 
Serratuslähmung. 

hW  vom  NtTvu>  thoracicus?  longus,  der  hauptsachlich  vom  6.  Cervicalntf^*" 
jstammt,  versoi*gte.  meist  periphere  Lähmung  ist  w^jen  ihres  öfteren  Xofkowxo^ 


Behandlung  der  Herrütus^llthmung,     Anagthesien. 
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Tia  Hcsoodtfrem  hiteresgv  und  wird  be»HOiidt^rb  bei  Männern  und  durch  Tra^eu 
«Wtttr  Lasten  auf  der  Schulter  nnd  andere  trautnatische  Flinwirkung  auf  deu 
Nmen,  durch  Erkälhing  beobachtet.  Will  der  Patient  den  betreflenden  Arm 
«Üf  erheben,  »o  i«t  dieses  nur  bis  zur  horizontalen  Ebene  möglich,  nnd  treten  die 
^mutotuacken  an  der  Seite,  der  Brust  nicht  henor;  wird  der  Arm  bis  zur  Hori- 
lonUl^vi  gehoben,  so  entf^eht  flügelfnrniigct^  Abstehen  des  liinteren  Randes  des 
SchnHerbliitte«, 

Behandluug. 

Die  periphere  Serrat usUihmuiig,  die  rheuraatische  wie  traumatische, 

nvikf  fast  itiirner  in  Heilung  über,    braucht  jedoch  meist  mehrere 

iir  fUT  vnllstiindigeu  (TeoGi^ung,    Bei  schweren  Verletzungen  ist  sie 

filen  unheilbar*    Das  Hauptmittel  besteht  iu  Anwendung  der  El ec- 

^  :'it  (h.  F:n  ialislähmung). 


AnitsUief^ie». 


Ttit^r  Anästhede  versteht  mau  die  Verminderung  oder  Aufhebung   der  ver- 
liAMODen   Functionen   der   senaibeln   Nerven:    de»   TastsinnH,   welcher  bei   ge- 
^linppnen  Angen   in   nonnalen  VerhiÜtnissen  jede    leise  Berührung  der  Haut  mit 
I  »lompfen  Gegenstande  wahrzunelimen»  des  Ort  sinn«,   diese  Wahrnehmung 
t»  (kr  be*^timmte!4t^n  Stelle  anzugeben,  dot»  Druckninnfi,  verschiedene  Gewicht-e 
ca  taxirvn,  des  Temperatur^inns,   Kulte-  mul  Wärmegrade  zu    heurtheileu,   der 
Schoierzeinp findung,   alle  tirade  von  Schmerzeindrücken  durch   spitze  Nadeln« 
Knsfea   der   Haut  u.  s,  w.   wahi-zunehmen    im    Stande    ist.     Häufig   »ind    bei  Anä- 
nicht   gleichmäsdg   alle  QaalitJlten   der  Functionen    der   senaibeln  Nerven 
■'*■■"*  oder  aufgehoben,  sondern  einig«'  von  ihnen  bestehen  noch  in  lebhaften 
_;^>n    dei-selben    (aogenannte    ^iKartielle    Empfiudungi^irihmungen*). 
,   .i    Fallen    bestehen    sogar    trotz    der    anüsthetischen    Hautatelle    lebhafte 
;  len  ( A  n  a  e  ä  t  h  e  s  i  a  d  o  1  o  r  o  .s  a).     Die  AuMhesie   ist   je   nach  ihrem  8itze 
riithere  oder  centrale,  die  erstere  betriftl  periphere  Nerven,  die  letztere 
•  rgane,  das  Gehirn  und  Rückenmark.   Ursachen  bilden  hei  Anästhesi*' 
<i'  gane    der   sensibeln  Hautnerven  Erfrieren  der  Hände  und  Füsse, 

biutige  Einwirkungen  von  Lauge  nnd  häufiger  Wechsel  von  heiesera  und  kaltem 
Waa*er  auf  H^nde  und  UnteraiTue  bei  Wäscherinnen,  Anritzungen  von  starken 
Morm  (Carbolsaarc),  AppHcation  von  zerstäubtem  Aether.  von  Cocain,  bei  AnTi- 
fttheiie  im  Verlaufe  der  Leitungübahnen  Erkältungen  (sogenannte  rheuraa- 
liidieÄiia«the*ien),  Neuritis,  traumatische  Einwirkungen  (Compression  des  betreifenden 
Kcrteii  durch  Neubildungen,  Knochenanfti-eibungen,  Stösae),  bei  centralen  Anä- 
illteiien  zahlreiche  Hrkrankuiigen  des  Gehinis  und  Rückenmarks:  Hirnhäiuor- 
dügiexi«  Tumoren.  Hysterie,  conatant  namentlich  Tabes  dorsalis.  Die  Diagnose 
der  peripheriichen  und  centralen  Anäftthesie  stützt  öich  hesonderH  auf  den  Nach- 
im«  der  vorhandenen  Ursachen:  no  ergehen  Erkältungen  constant  peripherische, 
fljntenr*  tmd  HimhJlmon*hagie  stetÄ  centrale  Anästhesien.  Ferner  beweist  periphe- 
Otehrr  Sitsj,  wenn  bei  Anästhesie  eines  einzelnen  Nerven  einer  Extremität  gleich- 
zeitige Lähmung  dieses  Nerven  vorhanden,  bei  Trigerainusanilsthesie,  wenn  nur 
♦in  Zwmg  oder  Att  dea  Trigeminua  anästhetisch  i?t. 

Behandlung. 

Dieselbe  ist  eine  causale  und  symptomatische.  Bei  ersterer 
«iöd  bei  rheumatischer  Anästhesie  Schwitzkuren,  Dampfdouchen, 
^teren  Fällen  besonders  Teplitz  und  als  Sooletherme  Nauheim  an- 
üwenden,  bei  Anästhesie  in  Folge  von  Druck  auf  Nerven  fremde 
Brper*  Neurome,  Neuritis  zu  beseitigen,  bei  Anästhesie  in  Folge 
^oti  Htsterie  die  hierher  gehörige  Behandlung  einzuleiten.  Bei  Tabes 
Jornalis  scheint  die  in  neuester  Zeit  zuerst  von  ("harcot  angewandte 
gioD  {b,  Tabes  dorsalis)  nicht  unerhebliche  Besserung  der  An- 
isthi^e  herbeizuführen. 
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/• 
Symptomatisch  ist  vorzugsweise  die  Electricität  von  Wirk- 
samkeit. Nach  dem  zuerst  von  Duchenne  angewendeten  Verfahren 
lässt  man  einen  schnellschlägigen  Inductionsstrom  mittelst  einer  trockenen 
Electrode  in  Form  eines  Pinsels  oder  einer  Bürste  auf  jede  anästhetische 
Stelle  so  lange  einwirken,  bis  Hautröthe  und  Brennen  entsteht;  um  den 
Schmerz  zu  massigen,  kann  man  dann  die  vollen  metallischen  Electroden 
gebrauchen.  Wenn  man  in  die  Tiefe  zu  wirken  hat,  feuchte  man  die 
Haut  an.  Nach  Strümpell  „behandelt  man  die  anästhetischen  Haut- 
stellen mit  dem  faradischen  Strom  (gewöhnliche  Electrode,  noch 
besser  faradischer  Pinsel),  oder  mit  der  Kathode  des  gakani- 
schen  Stroms,  indem  auf  der  Haut  etwa  2—4  Minuten  lang  mit  der 
Electrode  langsam  hin-  und  hergestrichen  wird.  Zuweilen  ist  schon 
unmittelbar  nach  der  Sitzung  ein  Erfolg  zu  bemerken.  Hysterische 
Anästhesien  können  oft  auf  diese  Weise  in  kürzester  Zeit  beseitigt  wer- 
den*. Unterstützend  wirken  reizende  Einreibungen:  Spiritus  formi- 
carum,  starker  Spiritus  mit  Campher,  Salmiakspiritus,  Senfspiritus.  Die 
Einreibungen  sind  energisch  mit  der  Hand  oder  mit  einer  Bürste  an- 
zuwenden.    Von  inneren  Mitteln  ist  nichts  zu  erwarten. 


IV.  Behandlung  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der 

Grefässe. 


S.  1.    IVriranlitis. 

1';  F'eric;ircljti>  besteht  m  der  xjemlich  liiiufig  vorkoinmpnden,  difftisen  oder 
in^ftn  Entzündung  der  beiden  inneren  Blätter  des  PericardiiiinB  mit  libri' 
^erotibrinöaem,  hUinorrhagischem  oder  eitngem  Ex>tudat>  Sie  ist  nur  in 
■n  Fallen  eine  primäre,  eine  auf  sich  allein  erstreckende  Erkrankung 
Jiaa  »md  un^i  al^^  ihre  Ursachen  allein  die  direct  auf  den  Herzbeutel  einwirkende 
Tiiinzuita  roit  Sicherheit  bekannt.  Von  piner  Anzahl  von  Beobachtern  wird  an- 
Monunen,  daMt  es  auch  eine  idiopathische  Pericarditis  rheuniati*  h  i^tihe,  die  dmch 
vdbertngiuig  den  infectiösen  Stofi's  de«  rielenkrheuniuti^muH  allein  aui  da^  Peri- 
arditim  eotfftehe.  ohne  dsLs&  gleichzeitig  (Tplenkrlieümatisnjus  vorhanden  '/m  sein 
bnoche.  Alle  übrigen  Pericarditiden  sind  gecundarer  Natur»  Folge-  oder 
Tbfilerscheinung  anderer  Erkrankungen  und  gehören  hierlier  1.  die  bei 
bf«eii<KnBkninkheiten  vorkommenden:  acuter  Gelenkrheamatißinus ,  Tuberculose, 
|fimi»eiie  Processe,  neltener  Scharlach  und  2,  die  von  benachbart-en  Entzündungen 
töf  dut  Pericardiuni  nbergegiitigenen:  PleiiritK  Pneumonie  besonders  mit  Pleuritis 
*f!fbonden,  Aorten-  und  Mitralklappenfehler,  Mvocarditifl.  unbekannt  ist  der  ätio- 
bgkcbe  Zusammenhang  der  chronischen  NephritiH  mit   häufig  vorkommender  Peri- 


Dif»  hauptsächlichen  Krseliet  n  ungen  bestehen  in  Fieber  mit  möjssiger 
Hi^ht»  (circa  i\&  **),  ei*schwertem  Athmen,  Bek lern munggge fühl  mit  Dyspnoe,  öft4?rs 
Scfanierxen  in  der  Herzgegend,  in  wesentlichster  diagnostischer  Wichtigkeit  in 
Manpfung  den  Percn»8ioni»8challH  des  Herzens  und  Reibegeräuach.  Bei  jedem 
pOmtr^n  Kx^udat  im  Herzbeutel  ist  die  VergrÖSfierung  und  Veränderung  der  nor- 
malen früheren  Form  der  Herzdilmiifung  in  ein  Dreieck  mit  der  Spitze  der 
P&tnpfnng  nach  oben»  je  nach  der  Menge  des  Exaudats  bis  zum  X  oder 
i  Eiiij]NeijknorpeK  mit  der  B  a  s  i  .<  unten  bis  zur  8.  Rippe  und  nach  links  über 
to  Stoitx^nf to«s  hinauß  überragend,  recht*;  bi«  zum  rechten  Sternalrande  und 
■OÄ  oArfibe^r  hinauF  vei-wandelt;    ferner    dan«   durch  Verschiebung   der  entzündlich 

^wardenen  PericardialblEtter  an  einander  entstehende  R  e  i  b  e  g  e  r  ä  u  s  c  h . 
weiten  ««einer  Eigenthiimlichkeit  schon  allein  zur  Diagnose  der  Pericarditis 


ffvnl 
V 


ri^fTH-l 


Nach  Leube  fspec,  Diagnose  1889»  S.  4(_i)  sichert  da*  Eeibegeräusch 
auch    in    den  Fällen,    wo   jede»    flüssige  Exsudat    fehlt:    auffallender 
uan  ein  Oerüusch   meist    auch    dann,   wenn   grössere  Mengen  Exsudat 
«^  Titter  auseinander   drangen.     Für   dos    pericÄrdiale   Reibegeraußch 

f\  iiBtisch  der  mangelnde  Öjncbronismui«  des  tieräuKches   mit  der  Sy- 

Äjir  uod  Diai»tole  des  Herzens ,  *  d  a  a  N  a  e  h  «*  c  h  1  e  p  p  e  n  * .  Nach  L  e  u  b  e  hört 
ttm  dh>  GerÄösclie  meist  am  deutlich*«tcn,  wenn  man  dna  Knmken  tief  f^inathmen 
^nd  ä^n  Atbem  auf  der  Höhe  der  Inspiration  anhalten  lILsst.  wilhrend  bei  der  Ex- 
^intifTO  nur  ausnahmsweise  eine  Vei^türkung  des  tjerJlUHche«  ftich  einstellt,  ebenso 
i>^  '  Und  für  die  Diagnose  massgebend.  y.dafs  mit  veränderter  Körj^ei-st^^llung 
»1  11  Sitzen   oder  Vornüberbeugen    des   Köriiers.    d,  h.  also   mit   dem  An- 

vOLt^ji  il«^  Herzens  gegen  die  vordere  Thoraxwand,  pericurdiale  Geräusche,  di^ 
ifc  Uegen  nicht  hörbar  waren,  erscheinen*  (Leube). 


•218  Behandlung  der  Pericarditis. 

Behandlung. 

Diätetisch  ist  bei  acuter  Pericarditis  filr  strengste  körperliche 
und  geistige  Ruhe  zu  sorgen,  da  jede  Steigerung  der  Herzthätigkeit 
besonders  leicht  Nachtheile  und  Gefahren  der  Entzündung  des  Pericar- 
<liunis  bringen.  Der  Kranke  liege  zu  Bett,  mit  etwas  erhöhtem  Obe> 
körper.  in  vollkommen  ruhiger  Lage,  bekomme  nur  eine  leichte  und 
kühle  Bedeckung  im  Bett,  die  Krankenstube  sei  gesund  und  kühl,  der 
Kranke  meide  im  Bett  lebhaftere  und  plötzlichere  Bewegungen  durch 
Aufrichten  und  Aufsitzen  des  Körpers  oder  Verlassen  des  Bettes,  z.  B. 
bei  Stuhlentleerungen,  damit  nicht,  wie  dadurch  leicht  geschieht,  plötz- 
liche Herzlähmung  entsteht,  halte  überflüssige  Personen  mit  aufregenden 
Gesprächen  fern,  meide  ferner  aufregende  Getränke  (KafiPee,  Thee,  \Vein). 
gestatte  zum  Trinken  nur  frisches  Wasser  oder  säuerliche  Getränke  mit 
Limonade,  darreiche  als  Speisen  nur  entziehende,  iieberlose  Kost  (leichte 
Suppen,  dünne  Fleischbrühe,  Mehl-  oder  Griessuppen  u.  s.  w.).  Bei 
einem  sich  schon  im  Beginne  einstellenden  adynamischen  Zustande  (hoch- 
gradiger Schwäche,  kleinem,  aussetzendem  Pulse,  cyanotischem  Gesicht 
Ohnmächten,  kühlen  Extremitäten)  ist  von  vornherein  starker  Wein. 
Bier  und  roborirende  Kost  (kräftige  Fleichbrühen,  Eierspeisen  in  kleinen 
aber  wiederholten  Portionen)  und  wärmere  Bedeckung  durch  Wärm- 
flaschen und  warme  Tücher  auf  die  kühlen  Extremitäten  zu  verordnen. 

Bezüglich  der  Behandlung  selbst  betrachtete  man  in  früheren 
Zeiten  die  starken  Blutentziehungen  durch  Aderlässe  ab 
wichtigstes  Mittel  und  nahm  an,  dass  dieselben  im  Stande  seien,  in  der 
ersten  Periode  der  Krankheit  „Abnahme  der  Schmerzen,  der  stürmischen 
Her/bewegungen,  Athemnoth,  des  Fiebers  und  Abkürzung  der  Gesammt- 
dauer  der  Krankheit*  herbeizuführen.  Seit  den  letzten  Decennien  sind  die 
Atlerlässe,  selbst  bei  kräftigen  und  jugendlichen  Personen  völlig  bei 
Seite  geschoben,  da  sie  nicht  allein  gegen  die  Entzündung  nutzlos 
sind,  sondern  auch  nicht  selten  gefahrliche,  rasche  und  starke  Depletionen 
und  (\dlapsus,  sowie  nachtheiliges  schwächendes  Verfahren  und  be^onde^ 
im  Verlaufe  von  Rheumatismus  einen  ungünstigen  Verlauf  zur  Folge 
haben.  Anders  verhalten  sich  locale  Blutentziehungen,  die  man 
in  der  Zahl  von  (>— 10  Blutegel  am  linken  Rande  des  Brustbeins  in  der 
Herzgegend  ansetzen  lässt;  sie  haben  nicht  allein  keine  Nachtheile  und 
Gefahren,  sondern  wirken  vortrefflich  bei  Schmerzen,  Unruhe  und  Hen- 
palpaitionen.  Von  den  symptomatischen  Mitteln  gehört  zu  den  wirksamsten 
femer  die  Eisblase  aufs  Herz  bei  sehr  stürmischer  Herzthätigkeit 
intensivem  Herzklopfen  und  Schmerzen.  Dieselbe  ist  anhaltend  aufeo- 
legen.  Den  meisten  Patienten  ist  dieselbe  sehr  wohlthuend  und  hat  sie 
wahi-scheinlich  selbst  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Entzündung  der 
Pericarditis.  In  einzelnen  Fällen  sollen  warme  Kataplasmata  besser  wie 
die  Eisblase  passen  (Bamberger),  doch  sind  dies  seltene  Ausnahmen 
und  ist  stets  zuerst  die  Eisblase  zu  probiren.  Femer  ist  die  Digitalis 
in  grossen  Dosen  gegen  Fieber  und  beschleunigte  Herzbewegung 
mit  frequenteni  und  gespanntem  Pulse  ein  vielempfohlenes,  nach  Bauer 
geradezu  souveränes  Mittel  (Infus.  Hb.  Digitalis  [2,0]  100,0  Syr,  s.  15.0 
in  -4  Stunden  zu  verbrauchen  und  zu  wiederholen).  Zu  beachten  ist 
bei  derselben  ihre  nicht  selten  kumulative  Wirkung  bei  einzelnen  V^ 
<onen.  bei  welchen  es  nicht  zur  Vermindemng  der  Spannung  und  Ver 


Hydropericai'ciiuiii. 


DOg  der   Her/tlüUigkeif   kumnit,    du^regeu   liuftigf    Dmrrhöeii    und 

!i»lbpraf)  einti*eteu   und  meide  man  deshalb  die  Digitidis  besonders  bei 

lnJimwiischea    Zuötändeii    mit    kleinem,    unregeljuässigetn    Pulse.     Von 

11    ist    ausser    Digitalis    T r,    Strophantin    5 — 10    Tropfen, 

Oftmals  ist  liei  sehr  heftigen  Seh  merzen  und  Dyspnoe  eine 

luocntiine  MtJrphimiieinspritziing  oder  Chlora!  hydrat  innerlieh 

m  \—2j}  nicht  zu  entbehren.    Bei  mehrere  Tnge  ausgebliebenem  Stuhl- 

pns?  ^iöd  Klystiere  und  drastische  Abführmittel  anzuwenden. 

ht  da^  Fieber  v  e  r  s  e  h  w  u  n  d  e  n  .    findet   da^    Exsudat   zwar 
!*»!■»♦*  Zunahme  mehr,    besteht  es   a U er  noch  f o r t ,    so  ist  zu 
die  K^^sorption  des  Exsudats  durch  eine  möglichst  roborirende 
^      ,-     Ute  Fleischspeisen,  Eier,  Milch)    und    Diuretica    zu    versuchen, 
X|i  laftw.  fruci.  Junipen  (16X»)  180,0        Rp.  Liq.  Kalii  acet.  50;0 
Lti|    »^    '■•     r-H,  Aq.  dest  100,0 

ih  ,L  ää  15,0  Syr.  s.  20.0 

^'  .    undlich  2  Eanlöffel.  M.  D.  iS.  *2stüiidhch  1  Ksslöffel. 

(Oppolzer.)  (Bauer.) 

Bp.  Infus.  Hb.  Di^tuliB  (UOi  150,0 
Kalii  iieet.  5,0 
Syr.  s.  20,0 
M.  D.  8,  2stüinllit:b   1   Esfiloftel, 

Bleibt  das  Ex.sudat  trotz  der  angewendeten  Behandlung  dauerad 
^ahil  so  ist  eine  Entleerung  des  Exsudats  durch  die  Function 
aod  zwar  nach  vorheriger  Probe punction  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
fifrxunehtnen.  um  durch  letztere  zunächst  feststellen  zu  können,  welche 
BsMliaffeiiheit  des  Exsudats  (ob  fibrinös,  eitrig  oder  hämorrhagisch)  vor- 
Ki*Ät,  Die  Probepunction  ist  ungefährlich,  leicht  auszuführen  und  sticht 
man  am  linken  Stenudrande  des  4.  oder  5.  Intercostalraumes  bei 
Bückenlage  des  Kranken  ein.  Nach  der  Probepunction  wird  die  Punction 
ie»  ExsudAts  durch  As|>iration ,  die  gleichfalls  ohne  Gefährlichkeit  ist, 
iiu^gteftilirt.  Die  Erfolge  sind  häufig  sehr  gut  und  tritt  sofort  nach  der 
Dction  paUiative  Erleichterung  des  Knmken  ein. 


§*  3,    llydropericardiiitii,  Herzbautelwassersucdit» 

Die  Ansanunhing  hydroi>it^<;her  FlüFRigkeit  im  Herzb^mtef,  die  hauptsüchlich 
hm  Waater  und  geringiüjrt|^eii  fest^'ii  Bt'iitaiuUhr'ilen  be8teht3ii>  ist  »tets  ein  secuu- 
4lt«^r  Zii«taTicl  und  nicht  eine  öelbstihidige  Kriiükheit  die  entweder  gleichzeitig 
11  oocli  atideren  Orj^anen  (im  Bauche,  Brustfelbaek,  unter  der  Haut)  in  Folge  von 
Hfdit&ie  und  Marasmus  nai*h  dironiyibei-  Tubereuloi^e .  /ebrend<?ji  Krankheiten, 
BfütUßl  und  chroni^ichem  M,  Brightiit  Krebn  u.  s.  w.  oder  in  Folg<^  von  KreiBlauf»- 
it^autfvn  hn  Herzbeutel  besonders  durch  Klappenfehler,  Ostien Verengerungen  und 
CT  Bronchialkatarrh   mit   vesiculärem  Lun gen emphy sein  antlritt.     Die  Er- 

V  Hvdior>>  Pericardii  i^t  bei  gerinf^en  (jraden  nicht  leicht,  oft  unmöghch, 

V  ;  i^keitumenge  ist  die  WaBBeraueht  an  der  vermehrten  Herz- 
ti^  ,'♦'  des  PericardiuniH,  vorausgesetzt,  dasa  beim  Lungen emphysem 
1XL  ä  Lungentüberculose  die  Lungenränder  verdeckt  sind,  ferner  am 
y  .  geraugches  zm  diagno^tiren 

Behandlung. 

I'  richten  der  Behandlung  i^ind   stets   entsprechend   der   Be- 

trhafiV  !  (mindkraukheit.  und  da  die  Mehrzahl  der  FäHe  unheilbar 

lirt  imeh  der  Hydrops  Pericurdii  sehr  hiUitig  zu  Tode.    Die  Behand- 
let es  demnach  hauptsächlich  mit  der  m  Grunde  liegenden  Krankheit 


Häiaopericardiiim.     Pneumüpericardiuni, 


zu  thüii,    also:    nnt  Hjdrämie    und  Marasmus,  und  ist  hiem^SSgli? 
roborireiifle  Diät  iridicirt,  iiut  iJoriipensations.störungeu  von  Herzklappe 
fehlem  und    ist  zur  Beseitigung  der  Compensittionsstöruugen    die  Di 
talis  (2: 100,  2stündjg)  und  das  Coffein  citr.  (Morgens  und  Äbeuds  jedesi 
0,5 — 1,0)  zu  verordnen  u*  s.  w.  Zur  Ausscheidung  des  Hydrops  pericai 
bei   allgemeiner   Wassersucht   sind    die    Diuretica   zu    versuchen   (K^ 
acet.,  Wiichholderbeeren,  Petersilienwurzel)  und  führen  dieselben  nel)» 
iillgemeiner    Wassersucht    oftmals    sehr    schnell    das    Zuiilckgehen 
Hydrops  pericardii  herbei.     Ableitungen  auf  den  Darnicanal  nützen  cW  «i* 
gegen  nichts»  sondern  steigern  noch  den  Marasmus,     Bei  hochgradig^ijf 
Erguss    im    Herzbeutel   und    qualvollster   Athemnoth   bleibt   uns    mctitjf 
übrig,  das  Transsudat  auf  chirurgische  Weise  zu  entleeren  und  zivar 
ist   dasselbe .    wenn    Bauch-    oder   Brust-   oder    Hautwassersucht   nel>/*« 
Hydrops  pericardii  besteht,    nach  Duchek  ausgiebiger  und  gefahrlo?^ej^* 
durch  die  Punctio  abdominis  oder  pleurae  zu  entleeren,    yde  durch  ^^^| 
Pericardium,     Nur  wenn  sich    ein    alleiniges  Transsudat  im  Herzbeutel 
vorfindet,  ist  es  daher  gerathen,  durch  Paracentese  das  pericarditische 
Transsudat  zu  beseitigen.  i 

§.  <1.    Hämoperkardiuni. 

Blut<!rgü«se  in  den  Herzbeutel  kommen  vor  bei  Verletzungen  des  Herx€ix» 
iiiid  den  Herv,bi^iitela  (^diuss-  und  Stichwunden),  bei  Ruptur  des  Herzens,  bei  Durch* 
brücbfn  von  Aneurysmen  der  Aorta  in  das  Pericardium,  und  ferner  bei  schweren 
Formen  des  Scorbut  (Hämopericardium  Scorbu  tisch  er),  wie  letistere  im  tiörd' 
Heben  Russland  beobachtet  sind.  Die  Erscheinungen  des  Hämopericardiuni 
bestehen  in  acut  est  er  Herzini*ufficjenz:  jdöt/hcher  und  hochgradiger  Athem* 
noth,  Üewusstlosigkeit^  plötzlifher  und  schnell  erfolgender  Tod.  Nur  wenn  bei 
Beorbutipchem  Hämopericjirdiüm  sieh  nur  khnne  Blutergüpse  im  Herzbeutel  vor^ 
finden,  sind  auch  die  ErBcbeinungen  nicht  so  heftig  und  diagnostisch  in  der  Raspel 
nicht  erkennbar. 

Behau  d  1  u  u  g. 

In  allen  acuten  und  massigen  Blutergüssen  im  Pericardium  erfolgt 
fast  nnzweifelliaft  schnell  der  Tod  und  ist  deshalb  eine  Behandlung  fas^t 
unmöglich:  protrahiren  sieh  jedoch  namentlich  die  Blutergüsse  einige 
Zeit,  80  kann  man  versuchen,  durch  absolute  Kiihe  und  Auflegen  der 
Eisblase  auf  das  Herz,  die  Blutung  zu  sistiren.  In  einigen  Fällen  er- 
wies sich  selbst  bei  erheblichen  und  traumatischen  Blutergüssen  die 
Aspiration  hilfreich.  Bei  sicli  Inngsam  entwickelnden  scorbutischeni 
Hämopericardium  ist  die  Behancllung  des  Scorbuts  selbst  bei  zweifel- 
hafter uud  verdächtiger  Diagnose  vorzunehmen,  während  bei  idotzlicbem 
und  massigem  Bluterguss  mit  hoher  Athemnoth  und  CoUapsus  Stiniu- 
lantien  (Wein,  Aether,  starker  schwarzer  Kaffee)  zu  verordnen  sind. 


§.  4,    rneumopericardium,  Lnft  im  Herzhentel. 


1 


Diiy  ein  überaug  seltenes  Vorkoaimniss  bildende  Pneumopericadium  besteht 
in  Anwesenheit  von  Luft  oder  Gm  im  Perieardium  mei*5t  neben  eitriger  Pencarditi» 
und  tH^obiiebtete  man  dessen  Entstehung  durch  Verwunduui^en  des  llerzbeut«!«  von 
auBi^en,  durch  Vordringen  eines  lufthaltigen  benachbarten  Organs  in  den  Hen* 
beutel  (Leberabseess.  Magengeschwöre.  Oe^ophaguskrebs  und  endUch  durch  Zer- 
»etstung  eines  pericardialen  Hxiudates.    Die  diagtiosiiscb  wichtigsten  Erscheinungen 
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itehen  bei  der  Rückenlage  des  Kranken  in  hell  tympanitischem  Percussionsschall 
f  dar  ganzen  yorderen  Fläche  des  Herzens  und  Fehlen  der  Herzdämpfung,  bei 
[%encliteter  und  nach  vom  übergebeugter  Lage  in  helltympanitischem  Schall 
or  in  der  oberen  um  die  Herzbasis  gelegenen  Partie,  da  sich  die  Luft  im 
wtBten  Theile  des  Pericards  ansammelt,  dagegen  im  gedämpften  Schalle  in  den 
eferen  PttrÜen  (4.,  5.»  6.  Rippe).  Femer  ist  der  metallische  Klang  der  Herztöne, 
BT  gewöhnlich  so  stark  ist,  dass  die  Herztöne  in  einiger  Entfemung  vom  Kranken 
eli(£rt  werden,  ganz  besonders  bemerkenswerth. 

Behandlung. 

Da  in  den  meisten  Fällen  die  vorhandenen  Grundkrankheiten  (Krebs, 
lachige  Pericarditis  u.  s.  w.)  nicht  heilbar  sind,  ist  auch  in  der  Regel 
uone  Aussicht  auf  Heilung  des  Pneumopericardium  zu  erwarten;  nur 
m  Pneumopericardium  nach  äusseren  Verletzungen  scheint  eine  Heilung 
iö|^ch  sein  zu  können,  ,,wenn  sonst  nichts  im  Wege  steht""  (Duchek). 
bn  besten  dürfte  in  solchen  Fällen  durch  die  Aspiration  mit  Pravaz'scher 
flitze  oder  feinem  Troicar  die  Beseitigung  der  Luft  zu  ermöglichen 
lern.  W^en  der  meist  gefährlichen  Grundkrankheit  ist  jedes  ein- 
jreifende  Verfahren  (Mercur,  Jod,  Vesicantien,  Sorauer,  Bamberger) 
so  vermeiden,  dagegen  sind  die  leichteren  excitirenden  und  tonischen 
Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen  (Duchek). 


%.  5.    Endocarditis. 

Die  Endocarditis,  die  Entzündung  der  die  Herzhöhlen  auskleidenden  Haut, 
tritt  entweder  in  Form  von  kleinen  stecknadelkopfgrossen  bis  ^össeren  papillären 
Knötchen  (Warzen)  oder  von  Geschwüren  mit  mehr  oder  weniger  tief  gehendem 
Zerfall  —  Endocarditis  verrucosa  und  ulcerosa  auf  und  bildet  die  erstere 
Beut  die  leichtere,  die  letztere  die  schwere,  wohl  ausnahmslos  zum  Tode  führende 
Uruürang.  Sie  sitzt  vorzugsweise  an  den  Schliessungsrändem  der  Klappen  und 
Ewar  am  läufigsten,  wenigstens  in  der  Hälfte  aller  Fälle  der  Mitralis,  viel  seltener 
ier  Aorta,  noch  weit  seltener  der  Tricuspidalis  —  die  Endocarditis  der  Tricuspidal- 
tiappe  kommt  fast  allein  als  fötale  vor  —  und  sind  die  Warzen  auf  den  Klappen 
»ehr  oder  minder  mit  einer  frischen  leicht  abstreifbaren  Fibrinschicht  von  ge- 
coonenem  Blnte  bedeckt.  Nach  unserer  neuesten  Auffassung  der  Aetiologie  der 
Endocarditis  gehört  diese  Krankheit  wohl  ausschhesslich  zu  den  Infections- 
krankheiten  und  entsteht  dieselbe  durch  Eindringen  von  Microorganismen  und 
*wtr  der  verschiedensten  Arten  ins  Herz,  wenngleich  bis  jetzt  nur  bei  der  ulcerösen 
EndocarditiB  constant,  bei  der  vernicösen  Endocarditis  nicht  in  allen  Fällen  Micro- 
^kken  nachgewiesen  werden  konnten  (E  b  c  r  t  h).  Je  nach  der  Beschaffenheit  der 
Hkrokokken-Arten  und  vorhergegangener  Schwäche  des  Gewebes  (Ribbert)  ent- 
'fickelt  sich  eine  leichtere  oder  schwerere  Form  der  Endocarditis;  die  verrucöse 
^  meist  mildere  Form  wird  besonders  häufig  beim  acuten  Gelenkrheumatimus, 
^e  ulceröse  und  schwere  Form  bei  septischen  und  pyämischen  Erkrankungen  be- 
jjwhtet.  Seltener  kommt  die  Endocarditis  bei  Diphtheritis,  Scharlach,  Pneumonie, 
%>liU8,  EiTsipelas  und  Gonorrhoe  vor.  Die  sich  bei  M.  Bri^thii  nicht  selten  ent- 
^ckelnde  Endocarditis  scheint  vorzugsweise  in  Folge  gesteigerter  Schwäche  des 
^»ewebcs  zur  Aufnahme  von  Endocarditis-Microkokken  disponirt  zu  sein.  Die  Er- 
scheinungen der  Endocarditis  sind  sehr  unbestimmt  und  oftmals  ganz  unerheb- 
n?"  ^  bäufigsten  beobachtet  man  Herzklopfen,  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
%"*pnoe,  Fieber  und  unregelmilssigen  Puls.  Eine  Diagnose  ergiebt  sich  allein, 
^enn  sich  zur  Entzündung  des  Endocardiums,  wie  gewöhnhch  der  Fall,  ein  Klappen- 
fenler  hinzugenellt  hat,  dadurch  Insufficienz  herbeigeführt  ist  und  chai-aoteristische 
';eAu8che,  also  die  Erscheinungen  der  Auscultation  und  Percussion  nachweisbar 
*l*^"-  Am  weit  häufigsten  tritt  bei  Endocarditis  Mitralis-lnsufficienz  in  Folge 
^es  Klappenfehlers  auf,  und  hört  man  ein  blasendes  systolisches  Geräusch 
*J*»  lantestcn  an  der  Spitze,  während  zugleich  der  Spitzenstoss  in  grösserer 
A^ehnung  und  eine  massige  Verbreiterung  des  Percussionsschalls  nach  rechts 
^''^^JJit   In  selteneren  Fällen  sind  die  Aortenklappen  der  Sitz  der  Insufficienz. 
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lind  hört  lurtn  im  2.  Inlereostalraume  reciite  ut'ben  dem  Sternam    ein 
GerüiiNcb.     Siüd  Klappen febJ er   schon   älteren    Datums   «od    bei  Ku«! 
Neuem  recidivirt,  «o   treten   sie   zwar   nicht    als   neue  Erscheinung'  aui,  imiui  ri 
aber  pflegen  die  Geräuache  in  verstärktem  Maasse  bemerkbar  zu  sei«.    Nicht  fpj 
kann    das   ätiologische   Moment   der  Endokarditis  (z.  B.   i.*in    Gelenkrheiuiuitiii 
zur  UnteratütKung  der  Diagnose  dienen, 

BehandluDg. 

Von  allen  Seiten  wird  angenommen,  Adm  es  kein  specitische&  UfiF 
verfahren  der  Prophylaxis  der  Endocarditis  giebt  und  dass  nameiitlid 
im  Verlaufe  des  acuten  (ndenkrheumatismus  der  Hinzutritt  rier  Eri<lir 
carditis  durch  Antirheuuiatica  nicht  verhütet  werden  kann.  Weder  &i 
specifisch  gegen  i\tn  Kheumatisniu^  wirkende  Salicyküure,  «las  Antiptra, 
noch  die  Einspritzungen  von  Carbokäure  verhindern  den  Ei  ^ 
geschehener  Entwicklung  der  Endocarditis.  80  bleibt  uns 
lieh  nur  die  symptomatische  Behandlung  übrig. 

Diätetisch  ist  für  möglichste  lluhe  des  Körpers  und  des 
müths  zu  sorgen  und  sind  alle  aufregenden  Getränke  (Spirituosen,  Kaifft, 
Thee)  zu  meiden,  damit  die  Herzbew^egung  in  keiner  Weifte  angenjisi 
wird.  Der  Kranke  behnde  sich  im  Bett  unter  leichter  und  küliVr  Bi- 
deckung,  nur  bei  Fieberlrüsten  werde  er  wärmer  zug*,*deckt.  Als  > 
wenn  nicht  höhere  Grade  von  Appetitlosigkeit  vr^rhanden  sind,  11 
eben  Fällen  nur  leichte  Suppen  zu  reichen  smd,  eignen  sich  kraltig« 
und  massig  erwärmte  Fleischbrühen  in  kleinen,  jedoch  häufig  witnitr- 
holten  Mengen ,  um  tlie  Kräfte  des  Kranken  nach  Möglichkeit  zu  tr- 
halten,  als  (Tetränk  irisches  W^asser  und  Limonade. 

Bei  Herzklopfen,  erheblicher  Ste igerung  der  HerEaction 
und  Steige r u n  g  d e r  E  n  t  z  ü  n d u  n  g  bild et  die  Eisblase  auf  das  Hem 
meist  ein  vortreffliches  Mittel,  ebenso  oftmals  die  Digitalis  in  mäMig 
Dosen,  doch  darf  dieselbe  nicht  verwendet  werden,  ^wo  schon  Aiifaaj^ 
grosse  Schwäche,  Blässe  der  Haut  und  Sclileimliänte  vorliandeu.  *U 
Puls  kJeiu,  wenn  auch  frequent  ist"  (Ducbex).  Bei  Collapsus^  udJ_ 
Ohnmacht  sind  Hautreize  und  Excitantien  (Wein.  Aether,  Camph 
starker  Kaffee),  i>ei  Athemnoth  und  Brust  schmerz  kleine  Do 
Morphium  und  Hautreize,  bei  Hydrops  Digitalis  und  Kali  acet. 
Infus,  Hb.  Digitalis  (1,0)  U>(>,0  IvaH  acet.  5,0  Syr.  a.  15.n.  MD.: 
2stüudHch  1  EssIölFel)  zu  verordnen.  Bei  den  schweren  Formen 
Endocarditis  ulcerosa  sind  keine  Hoffnungen  der  Genesung  zu  erwarte 


§,  t>.    Herzklappenfehler. 

Unter  Klappen  fehlem   v«'rsteht   man   *;ine  Anzahl  Yerändeningeu  iler  I 
klappen,    diarch  welche  e**  xu  Fiin"'ti^>n$stöningen    det>  Herzend   »md  zu  Krankheil 
e  räche  in  un  gen   kommt.     Diene    Veränderungen    können   beateben   in    Verdickunp^ 
Schrumpfungen ,    \>rküj'zungen   iler  Sehiienfäden ,    Verwachsungen .    VerkdkuJi| 
Zerreiäsungen  und  Durchlöcherungen,  die  Funetion^^störungen  in  InFufficien 
Stenosen,    unter  InHuffieJenzen  bejteiehnet  man  die  Untahigkeit  der  f 
«ieh  zu  «clilieHHünp  wodurch  hei  der  ^Sys^töla  des  Herzens^  eine  Mai*ie  Bin 
die  kranke  Klappe   wieder   zurückthesst,    unter  Stenose  die  VerengeruniT  < 
Klappe,    sodass  das  Blut  aus  dem    einen  Herzabschnitte  in  den  uudem  Dl 
nügend  durch  die  Klappe  hindurch   gehuigen  kann.     Hrudig  sind    InsufficJll 
Stenose  gleichzeitig  vorhanden.     Die  iiäufigsten  Khijijienfehler  betreffen  diel 
demnächst   die  Aortenklappen,   aui   seltensten    die  Triruspidah».     rrsacht^ni 
beFonder»  acute  und  chroniische  Endocarditis,  die  fich  meist  im  nt'fnlee  JtsCij 
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teumatismiis  entwickelt,  femer  chroniBcher  M.  Brightii,  seltener  und  dann  nur  im 
)faeren  Alter  Atherom  der  Gefässe.  Die  Folgen  der  Herzklappcnfehler  bestehen 
.  Staun ng  des  Blutes  vor  der  erkrankten  Klappe  und  häuft  sich  die  Blutmasse 
n  Insnfficienz  durch  RückAuss,  bei  Stenose  durch  ungenügendes  Vordringen  des 
lutea  zun&chst  in  dem  Herzabschnitte  an,  welcher  nach  rückwärts  vor  der  erkrankten 
läppe  und  weiterhin  in  den  Strecken,  die  ihr  Blut  in  den  betreffenden  Herzabschnitt 
rgiessen,  wie  Lungenvenen,  rechtes  Herz  u.  h.  w.  Denmächst  wird  durch  die  An- 
aamig  des  Blutes  der  Raum  vor  der  erkrankten  Klappe  gedehnt,  erweitert  (Herz- 
ilatation),  während  zugleich  eine  Steigerung  der  Arbeit  des  Herzmuskels,  um 
k  angestauten  Blutmassen  fortzuschaffen,  eintritt.  Durch  diese  Steigerung  der 
kibeit  erlahmt  der  Herzmuskel  besonders  leicht,  wenn  derselbe  mangelhaft,  schwäch- 
idi  ist,  jedoch  auch  bei  kräftigem  Herzmuskel,  wenn  zu  starke  Leistungen  zugemuthet 
rerden  —  Compensationsstörungen  des  Herzens.  Bei  längerer  Dauer  mit 
poriger  Vorsicht  und  massiger  Arbeitssteigerung  entwickelt  sich  schliesslich  Herz- 
ijpertrophie  und  gelingt  es  nunmehr  weit  leichter  wie  früher,  Compensations- 
rtOroogen  des  Herzens  zu  verhüten.  Die  Erscheinungen  der  Compensations- 
itö rangen  des  Herzens  bestehen  besonders  in  Herzklopfen ,  Kurzathmigkeit. 
Djipnoe,  unregelmässigem,  kleinem  Puls,  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Lippen, 
Aiulchwellunff  der  Leber,  nicht  selten  Oedemen,  Hydrops  an  den  üntercxtremi&ten^ 
Ascites.  Die  nauptsächlichsten  diagnostischen  Kennzeichen  der  nachfolgenden 
Klappenfehler  bestehen : 

bei  reiner  Mitralinsufficienz  in  lautem,  langgezogenem  systo- 
liscbem  Geräusch,  am  stärksten  an  der  Herzspitze,  femer  im  linken  2. 
Intercostalraume  kurzdauernde  diastolische  Erschütterung  der 
Pnlmonalarterienklappen  und  endlich  in  starker  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  und  zwar  bis  zum  rechten  Stemalrand  und  darüber  hinaus,  und 
Mch  oben  über  den  unteren  Rand  der  4.  Rippe ; 

bei  Mitralstenose  (Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum)  in  dem  characte- 
riitischen  diastolischen,  nicht  sehr  laut  blasenden  Geräusche,  besonders  un 
te  Herzspitze,  das  dadurch  entsteht,  dass  das  Blut  sich  durch  das  verengte  Ostium 
TenoBom  sinistnmi,  um  in  den  Ventrikel  zu  gelangen,  hindurchzwängen  muss  und 
dadurch  Wirbelbewegungen  im  Vorhofe  veranlasst,  in  grösster  Verbreitung 
der  Herzdämpfung  ad  maximum  nach  rechts,  fast  constant  in  einer  sehr  be- 
trächtlichen Accentuation  des  2.  Pulmonaltons  in  Folge  hoher  Spannung 
D»  der  Pulmonalarterie  und  endlich  in  kleinem,  schwachem  und  häufig 
Q&regelmässigem  Radialpulse; 

bei  Insufficienz  der  Aorta  in  einem  characteristischen  lauten,  lang- 
Rttogenen,  rauschenden,  diastolischen  Geräusch,  welches  am  deutlichsten  und 
lintttten  über  dem  oberen  Theile  des  Corjms  stemi  neben  dem  linken  Stemalrande  — 
Mcht  im  2.  Intercostalraume  rechts !  —  und  nur  ganz  schwach  an  der  Herzspitze, 
in  Herzdämpfunff  nach  hoch  oben,  nach  links  hin  und  nach  rechts  meist  bis  über 
die  linke  Sternallinie  reichend,  in  exquisit  hebendem  Spitzenstoss  im  6.  oder  7.  Intei- 
i:<»talraum  herab  und  auch  gegen  die  Axillarlinie  zu,  in  starkem,  schnellendem, 
iittpfendem  Pulse  selbst  in  der  Brachialis  und  Radialis; 

bei  Stenose  der  Aorta,  die  hävifig  mit  Insufficienz  gepaart  ist,  in  dem 
^agnostiscb  wichtigsten  Symptome,  in  dem  sehr  lauten  und  langgezogenen  systo- 
Wen  Geräusche  besonder»  im  2.  Intercostiilraume  rechts  am  Sternalrande,  wäh- 
rend der  2.  Aaortenton  nur  schwach  oder  gar  nicht  hörbar  ist; 

bei  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  welche  eine  nur  äusserst 
seltene  idiopathische,  wohl  aber  nicht  seltene  secundäre,  bereits  bestehenden  anderen 
Öfippenfehlern  des  linken  Herzens  nachfolgende  Erkrankung  bildet,  in  einem  Systo- 
len Gei^usch  am  stärksten  im  4.  und  5.  Intercostalraume  rechts  vom  rechten 
Stemalrande,  in  nach  rechts  verbreiteter  Herzdämpfung,  in  sehr  verbreitetem  Herz- 
•to«  nnd  in  dem  sieht-  und  fühlbaren,  am  deutlichsten  an  den  Halsvenen  wahr- 
nelnnbaren  Venenpulse. 

Die  übrigen  Klappenfehler  des  rechten  Herzens  haben  keine  klinische  Be- 
dentnng,  da  sie  nur  seltene  und  nicht  diagnosticirbare  Krankheiten  bilden  und 
W»ergelien  wir  daher  die  Stenose  des  Tricuspidalostiums,  sowie  die  Insufficienz  der 
^(ünionalarterienklappen  und  die  Stenose  des  Pulmonalostiums. 

Prophylaxis. 

Obwohl  wir  keine  specifischen  Mittel  zur  Verhinderung  der  Ent- 
Meldung  der  Herzfehler  besitzen  und  selbst   durch   die  Antirheumatica 


Ver- 


Herz  klappen  fehl  er.     Bebaiidlung. 

(Salicylsäure,  Antipyrin  u,  s.  vv.)  nicht  im  Stand**  sin 
und  chronisclier  Endocarditis  rheumatica  so  häufig  entstehenden  He; 
felller  zu  verhüten,  so  scheint  doch,  dass  bei  nervösen  Personen  ni^^S 
häufigen  Herzer^egungen-^  und  zwar  nicht  allein  bei  Erwachsenen»  sei 
dern  selbst  bei  den  Kiiideni  in  den  Schuljahren,  ferner  bei  zu  häufige 
Rauchen  mit  starken  nicotin haltigen  Cigarren,  bei  Uebermaass  alkohofc^- 
scher  Getränke  die  Entstehung  chi^onischer  Klappenfehler  befördert  atLz^c 
begünstigt  wird,  und  ist  es  zu  beachten,  diese  genanntem  Verai»a- 
lassungen  und  Begünstigungen  zur  Entstehung  der  Klappen felJ er  ^su 
meiden  resp,  zu  beseitigen.  So  muss  die  Nervosität  in  zweck mässig^^r 
Weise  behandelt,  das  übermässige  Tabakrauchen,  der  zu  reichliche  Gre* 
nuss  alkoholischer  Getränke  gemieden  werden  u,  s.  w.  Bei  Kinder» 
in  den  Schuljabren  mit  gesteigerter  Herzerregung  ist  ein  ruhiges  Ver 
halten  bei  der  Erziehung  im  Eltenihause  und  in  der  Schule  von  Seil 
des  Lehrers  zu  empfehlen.  Bei  solchen  Schulkindern  sind  gewisse  T 
Übungen,  die  leicht  Herzklopfen  erregen,  zu  verbieten* 

Behandlung. 

Hat  die  Entwicklung  eines  Herzfehlers  stattgefunden,  so  besteht 
die  Behandlung  darin: 

a.  einen  Ersatz,  eine  Compensation  der  anatomischeii 
Veränderungen  herbeizuführen  und 

b.  die  Folgen  der  Storyngen  der  Herzklappenfehler  zu 
heben. 

In  erster  er  Beziehung  bestehen  unsere  Mittel  und  Wege  in 
Folgendem : 

1)  In  zweckmässiger  Ernährung,  Im  Allgemeinen  muss  die 
Nahrung  eine  kräftige  sein  und  sind  vorzugsweise  die  ProteinstoflTe  an- 
zuwenden, um  den  Fleischansatz  am  Herzmuskel  wie  an  den  übrigen 
Knrpernmskeln  zu  fördern  Bei  mageren  Herzkrauken  empfiehlt  sicK, 
den  Fleischspeisen  eine  reichlichere  Menge  Fette  und  Fettbildner  (meh- 
lige Substanzen,  Bier)  hinzuzufügen,  während  Patienten  mit  Fettherz 
nur  sehr  massige  Mengen  Fette  und  Fettbildner  geniessen  dürfen. 

2)  In  geeigneten  Körperbewegungen,  durch  welche  der  Herz- 
muskel zu  stärkeren  Contractionen  erregt  und  dadurch  zu  Muskel- 
zunahme veranlasst  wird.  Dieselben  bestehen  im  Gehen  in  der  Ebene, 
im  Ersteigen  von  massigen  Anhöhen,  in  erheblicherem  Er- 
steigen von  Bergen,  femer  in  gymnastischen  üebuugen  und 
durch  Massage.  Herzkranke,  die  bei  den  leichtesten  Veranlassungen 
mit  ht*ftigem  Herzklopten,  Dyspnoe,  Schwindel,  Ohnmacht,  unregel- 
massigem  Pulse  befallen  werden,  dürfen  zunuchst  nur  auf  ebenen 
Wegen  Körperbewegungen  unternehmen.  Zu  solchen  Herzkranken 
gehören  besonders  magere  Personen  und  bilden  diese  die  grösste  Mehr- 
heit. Erst  wenn  bei  ihnen  durch  stärkende  Nahryngsmittel  (s.  o.)  und 
durch  anbnltende  Gehübungen  in  der  Ebene  die  nöthige  Kräftigung  des 
Herzmuskels  herbeigeführt  ist.  können  massige  Anhöhen,  die  soge- 
naunten  methodischen  Bergsteigungen  nach  Oertel,  erstiegen 
werden,  und  bildet  das  Fehlen  erheblicher  Dyspnoe  das  Kennzeichen* 
dass  Fortschritte  der  Herzkraft  gemacht  sind  und  es  zweckmässig  ist, 
das  Bergsteigen  zu  steigern.  Bei  muskelstarken  Personen  mit  reich- 
licher Fettabbigerang  im  gesammten  Körper  kann  man  von  vornherein 
versuchen,  dieselben  zum  Bergsteigen  zu  veranlassen,  doch  ist  in  allen 
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Y^lim   AüH  Bergsteigen   anfangs    nur    mävssig  aui<  zu  führen,  dann  grada- 
zu   steigern   und  genau   zur  Prüfung  der  Dyspnoe    zu  controliren. 
mals  aber  dürfen  Klappeukranke  zu  anstrengendes  Berge- 
igen  Tersnchen. 

Aehnlich  sind  die  Wirkungen  der  Gymnastik  und  die  Massage. 
wirken  reflectorisch  von  den  sensibeln  Haut-  und  Muskelnerven  aus 
»len  Herzmuskel,  regen  ihn  zu  stärkeren  Contractionen  an  und 
n  Muskelzunahme  zur  Folge,  wodurch  schliesslich  Compensation 
Herzfehler  entsteht. 
8)  In  Anwendung  knhlensäurereicher  natürlicher  Thermal- 
olbäder,  liesonders?  von  Nauheim,  doch  auch  künstlicher  war- 
r  Soolbäder.  Sie  wirken  gleichfalls  reflect^jriseh,  indem  sie  die 
ibeln  Haufcnerven  reizen  und  den  Reiz  auf  den  Herzmuskel  über- 
en,  wodurch  kräftigere  Contractionen  des  Herzens  erregt  werden. 
In  letzterer  Beziehung  sind  die  Folgen  der  Störungen  der  Herz- 
rlappf^n fehler  zu  heben  und  bestehen  diese  Folgen,  wie  schon  oben  er- 
wuhiif,  in  mehr  oder  weniger  plötzlich  auftretender  Erschlaffung  und 
liTihmung  des  Herzens  mit  ungenügender  Druckkraft,  so 
^^ä  mh  vor  der  erkrankten  Klappe  und  weiter  in  den  Lungen,  im 
^HchipB  Herzen,  im  Kopfe  u.  s.  w.  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blut- 
^Hlsse  aufstaut  und  als  Erscheinungen  Beklommenheit  des  Herzens, 
^Ry^pnoe,  Kopfschmerzen,  Schwindel  u,  s,  w.  auftreten,  während  zu  wenig 
Blut  in  die  Aorta  eingetrieben  wird,  der  Puls  unregelmässig  und  klein 
i»t  mid  in  Folge  zu  häufiger,  aber  zo  mangelhafter  Zusammenziehungen 
<lt*^  Herzens  vermehrte  Palpationen  hörbar  werden.  Die  bei  Erschlaffung 
»lud  Lähmung  des  Herzens  mit  ungenügender  Druckkraft  anzuwenden- 
«it^n  Mittel  bestellen  in  Digitalis.  Cn f  f  e i n u m  c  i  t r i c u  m ,  S p a r t  e  i n u  m 
■^'J lt.  (See)  und  Strophantin  (Fräser)  und  ('onvallaria  majalis 
iMäiblumen)  im  Infus.  5 — W  tlramra  auf  150,0.  Von  diesen  gilt  die 
Digitalis  als  das  wirksamste.  Dieselbe  wird  in  massigen  Dosen 
rfjrordnet  und  zwar  gewöhnlich  als  Infnsum  foL  Digitalis  zu  1,0 — l^fj 
BBf  150.0  Aq.,  1— ^stündlich  1  Esslöttel  (am  besten  ohne  Sjrup  und 
r^ni*  Kali  acet.,  ura  die  leichte  Zersetzbarkeit  des  Digitalisinfus  zu 
verhüten).  Tr,  Digitalis  ist  weniger  wirksam.  Ist  durch  die  Digitalis 
almorm  kleine,  wenig  gespannte,  frequente  und  unregelmässige  Puls 
anier,  regelmässiger,  seine  Spannung  stärker  geworden,  die  Ham- 
ige  vermehrt,  so  ist  durchschnittlich  nach  Ü— 4  Tagen  die  günstige 
H-nTig  der  Digitabs  erreicht  und  die  Digitalis  auszusetzen,  um  nicht 
nskireu,  dass  sich,  wie  nicht  selten,  gefährliche  schädliche  Wirkungen 
Digitalis,  sogenannte  cumulative  Erscheinungen,  wie  allgemeines 
^«bdbefinden,  Erbrechen,  Durchfall  und  selbst  Collaps  einstellen  und 
*'^'*  Puls  unter  die  Norm  sinkt,  schwach,  aussetzend,  unregelmässig  wird, 
nach  einer  Pause  ist  die  Digitalis  zu  wiederholen.  In  einzelnen 
n  tiitt  die  Digitalis  gh^ich  im  Beginn  ihrer  Anwendung  mit  cumu- 
iven  Erscheinungen  auf  und  weist  dieselbe  darauf  liin,  dass  sie  zu 
Uer/giften  gehört;  selbstverständlich  ist  die  Digitalis  dann  sofort 
zasetzen. 

Nächst  der  Digitalis  ist  das  Coffein,  citr.  gegen  Störungen  vmi 

^fehlem  wirksam  und    führt   es   wie    die  Digitalis   zur  Pulsverlang- 

ung  und  Verstärkung  der  Herzthäiigkeit,     Trotz  des  von  verschie- 

m  Seite»   gerühmten   Coffeijmm   natro-salicylicum   und   citrico-ben- 

nii«©  ti.  Selilllinff,  Hnodtmch  der  spöidoUen  Therapie.  15 
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zoiciim  kann  icli  nach  nit-intiU  vit'ltachen  Erfahruiigeii  aiis^cliliessl 
das  Coffeinum  citricum  empfehlen,  da  dieses  weit  vortrefflicher  ala 
Präparate  wirkt.  Die  Dosis  beträgt  täglich  1—1,5  und  lässt  man 
besten  früh  Murgens  pro  dosi  1,0  auf  einmal,  event.  noch  0,5 
Mittagszeit  nehmen,  niemals  aber  Abends,  da  es  Abends  den  PatienJ 
erregt  und  fast  gänzlich  sehlaf  Ins  maeht.  Cnnmlative  Wirkung  Init 
Coffein  nicht,  wie  oftmals  die  Digitalis,  Es  hilft  oftmals*  noch  in  Fälli 
m  welchen  die  Digitalis  unwirksam  ist,  kann  lange  gegeben  werden  - 
ein  Patient  von  mir  mit  Aortenkhippenfehler  nimmt  täglich  1— l.öCof- 
fein  um  citr.  seit  ^,'4  Jahren  und  ist  üim  das  Coffeinum  citr.  unentbeln' 
lieh!  —  wahrend  die  Digitalis  nicht  lange  gegeben  werden  darf.  iL« 
Wirkung  snch  häufig  bald  almtumpft  und  bei  einzelnen  Personen  gii 
nicht  wirkt  oder  selbst  gar  nicht  vertragen  wird.  Bei  diesem  hohen 
Werthe  des  Coffeinum  citr.  hat  der  Arzt  alle  Veranlassung,  Vertrauen  zu 
seiner  Anwendung  zu  haben. 

D st  s  e rst  i n  n e u  e rer  Z ei t  vo n  See  ei n ge fü h rt e  S  p  a  r  t  e  i  n  u  ni  s u 1 1. 
in   Dosen    von    litn—n.nL*    2  — 4nml    täglich    (Rp.    Sparteini   sult^  <U*2 
Sacch.    0,5  f.  p.  Üisp.  tal.  dos.  Nr.   \0,'  S.  2— 4miü  täglich   l  Pulm) 
und  von  Fräser  in  Ed in b urg  vi el  empfohlene  Strophantin  ( Tr.  w?ni. 
Strophunti  10,0.    D.  S.  mehrmals  täglich  5—10  Tropfen,  bis  zu  4U— oO   I 
Tropfen  pro  die,  am  besten  unverdünnt  gegeben)  sollen    sehr   ^v' 
nicht  allein  die  Diurese  vermehren,  sondern  auch  die  Herzschwäch« 
und  den  Blutdruck  steigern,  während  sie  keine  cumuhitive  Wirkungen  I   ' '  •■ 

8 y  Ol  p  t  o  m  a  t i s  c h  lehrt  di e  BeobachtuDg  bei  Hydrops,  da»*,  ^^  ^  u. 
die  Digitalis  versagt,  nicht  selten  eine  Verbindung  von  Kali  acet  mit 
Digitalis  (Rp.  Infus.  Hb.  Digitalis!  l  .0)  l.^iO,0  Kali  acet.  5.0,  D.S.  2Md* 
lii'h   1  E^slnffel),  oder  wenn  die  Digitalis  ausgesetzt  werden  muss,  K^li 
acet.    allein    in    grossen    Dosen  (Hp,   K:tli  acet  5,0  Aq.    pefi^ 
DM),U.    D.  S.  ^stündlich  1  Esslötfel)  von  hoher  Wirksamkeit  ist.    i  ..^ 
bildet  das  schon  von  Stokes  empfohlene   Calomel    oftmals   ein  i^eJw 
schnell  wirkendes  MitteK  den  Hydrops  bei  Herzklappenkranken  -     ' 
seitigen  und   giebt   man   dasselbe   zu  Dosen    von  0,2    3 — 4mHl   i._ 
Bei  Beginn  der  Salivatinn  ist  das  Calomel  auszu.setzen. 

Ferner  sind  bei  hoher  Athemnoth  gewisse  Mittel  anzuwendea, 
die  nicht  selten  schnell  zu  lindern  vermögen.  Hierher  gehören  Senf" 
teige  auf  das  Herz,  heisse  Fussbäder,  eine  Moi-phiuniinjection,  Plumbtini 
acet.  mit  Opium  aa.  0.08  S — 4inal  täglich  I  Pulver,  liei  heftigem 
Herzklopfen  das  Tragen   einer  Blechflasche  mit  Eiswasser.  m 

(weliiigt  es  auf  keine  W^eise  durch  die  Anwendung  der  bisherigo^ 
Mittel,  umtängliche  hydropische  Ansammlungen  in  den  Ober-  und  üatef- 
schenkein,  ScrotunK  Bauchliuhle  (Ascites)  u.  s.  w.  zu  beseitigen,  so  bleibt 
uns  nur  übrig,  Einstiche  in   die   ödematöse  Haut   in    die  VnUr- 
schenke!    mit    einem    spitzen    Messer  oder    besser   durch  kl'  ^ 
silberne  ('apillariroicars  anzuwt^nden,  um  die  hydropische  Flit-  ^ 
keit  abzulassen,  wobt'i.  daan't  erysipelatöse  Entzündungen  verhütet  wp^ 
den,  auf  s^^rgfaltige  antisepfische  WVise  zu   verfahren  ist. 


Myociirditis,  Herzoiitzlitiiliiiig. 
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rntcT  My ocariiitia  vcrstcb t  m an  entweder  b  i  n  d e g e  w  e  b i  g e ,  s «'  h  w  r <^  1  *?' 
Hertl^  unter  Schrumpfun*?   von    ^Juskf-lfitsem   (H erxsch  wi  elen)   odf*r  kk'"^ 
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•«#»ie  im  llerzmuÄkel  (ii  bscfid  i  rt-nile  Herzent  ÄÜnd  ung).  Wahrend 
ibr  AlMceflirende  Herzen tvsUiiüung  in  alleti  Fällen  eine  achwt'n*  iiiftictiöfee  Krank binl 
die  durch  Embolien  von  Mikrokokken  auB  inalig-ner  P]iido<;arditiH  und 
Prozaesen  in  die  Herzmuskeln  hineingelangt  sind,  gestattet  sie  kein 
KrAnkheitabild,  »ondeni  bildet  «tets  eine  Theileracbeinuug  und  die  gleiche 
idlting  dieser  cauaaleu  Krankheitaprocesse.  Dagegen  entsteht 
(ichiKt**lige  Herzentzündung  besonders  dorch  Tbrombose  der  Coronararierien 
a»d  dAdiirch  durch  Aufhebung  des  Blutziiflus«^-  des  Bezirks  der  betrettenden 
Cdtpiiiumriene  und  Untergang  von  Muskelfasern,  doch  kennen  wir  nur  einen  Tbeil 
der  VcranljMsangen  zu  Thrombosen  und  gehören  hierher  höheres  Alter,  chronischer 
JUkobolisinitt  und  üppige  Lebensweise.  Die  Syniptonie  der  «chwieligen  Herzent- 
btttahen  augser  in  Herzklopfen,  Dyepnoe,  nicht  selten  in  Angina  pectorit!, 
in  h-MliL'radiger  InT^ufhcienz  in  Folge  sehwerer  FunctionastjÖnuig  der 
kmake^  tur  mit  oder  olme  Klappenfehler,  in  starken  Bfntaiii?tauungen, 

M  Weit  t  ni  und  aj-yth misch em  Pul«e  (Leube)  und  ist  düs  Krankheit«- 

IHil   det    »chwjeligen  Hei"zent Zündung   sehr   ähnlich    dem    der   Klappenfehler.     Bei 
SiLcbliige  kiinn  daher  von  einer  spezifischen  Behandlung  nicht  die  Bede  sein 
kl  d  i  I?  ß eh  II  n  d  1  n  n  g  d  i  e  t»  t  w  a  g  1  ei  c  h  e  d  e  r  d  e  r  K 1  a p  p  e n  f  e h  l  e  r  («.  d, ). 


§.  8.    Primäre  Hi*rzFiyiiertro|ihie, 

Während  die  secundäre  Herzhypertrophie  durch  ajiatoniidche  Verändeiuiij/Pii 
ila  Henen«:  Klappenfdder,  Arteriosclerose,  Lungenemphysem  u.  s-  w.  entsteht. 
phütendtT  •  —T -■  TT  Herzhypertrophie  nachfolgende  ütiologi*ächen  Momente :  U ehe r- 
flMlRBgiiiiiL  ens  mit  körperlicher  Arbeit  bei  Schmieden,  Schlossern  u.  s,  w.. 

oWlaide  I  '  Emotionen,  unmässiger  (renus^  von  Kaffee»  Thee.  alkohoh^Bcher 

(hteUcei  h-  Ich  Lagerbier?,  zu  häufiges  Tabakntuchen.  nampntiieh  schwerer 

Hrink'tt  r ti  ... ._  :  .  lonleiden.    Diese  pnniiire  Herzhypertropbie  betrifft  am  hjVußgftten 
Ventrikel.     Die  wichtigsten  Erscheinungeti  bestellen  in  verstürkter  Pul- 
die  ganze  Herzgegend,  laute  Her^^töne,  haupteächlich  nach  unten  und 
iniki  Qnd  das  Fehlen  eines  Klappenfehlers. 

Die  Beliandlung  ist  eine  causule  und  besteht  in  Beseitigung 

*lef  oben  aogefübrten  ätiologischen  Momente,  demiiäehst  eine  sympto- 

'   -che  in  Beruhigung  des  Herzens  durch  Eiswai^seruraschlUge   oder 

:  n   einer  Blechtlasche    mit  Eiswasser    auf   dem  Herxen,    durch  Tr. 

ilis  pur.,   10 — 20~4Ö  Tropfen  mehrmals  täglich,  durch  Tr.  Siro- 

u  ö — 10  Tropfen. 


§.  t),    Fettherz. 

Nach  der  Auffassung  in   letzter  Zeit  ist  ansere  Benrtheilung  der  Folge  des 

aen»   eine    wesentlich  andere  wie  bisher.     Während  man  annahm,    da*8  «o- 

Ue  erhebliche  Ablagerung  von  Fett  am  Herzen  and  in  der  Her/.- 

•  Tti a t u r  bei  fetten  Personen  [».  Fettaucht)^  wie  die  fetti  st*  Degeneration 

If  f*  r  z  tn  n  «  c  n  l  a  t  u  r  ♦   die   «nfangs  in  Auflagerung  von  Fettkönichen ,  ispäter 

I  !    grÖHserer    Fetttropfen    der   Muskelfasern,    dasa    dadurch   die 

ul  Jreifung  der  Fasern  (janz  verdeckt  werden,  besteht,  in  welchem 

'W  %kii  bti  Klappenfehlern,  Nephritis,  kachektjiächen  Zuständen  Iprogressive 

1^.    «i'bw*^r*^  InfertionMkrankheiten,    Tiiberculose,    Krebs,    langen  Eiterungen). 

derB  Phosphor  und  Arsen)  entwickelt,  hat  xnan  durch 

\t,   da«s  beiden  Formen  von  Fetthera  trotz   gewissen 

!iK(u  Jt^l  i>ci]*  ijiungen,  eine  sitärkere  Athemnoth,  Herxdilatation  und 

it  des  PuLse.«  und  achlicHblich  Krlahmung  dcj*  Herxens,  vielfach  die 

uuL   .^jMiren  einer  Verfettung   und   ?ell»st   keine  Fettmetamorpho«e  aufwies, 

aUi>    ^e    A  n  h  il  0  f  u  n  g    von    Fett     in    der    H  c  r  z  m  u  h  k  u  1  a  t  u  r    nur 

'  '^  w  »*  §  e  n  1 1 1  c  h  e    E  r  s  c  h  e  j  n  u  ii  g  bilden    kann.     Krst  m oleculare  Ver- 

im  Her^mu^kel  z.  Fl.  nach  verbliebenen  lnfettioruäkrankheit<*n,  Exces^en 

'  \\.n*'n-  u   H.  u    fuhren  die  ernsteren  Symptom*"  vim  S*'iten  des  Herzens 
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herbpi.  Ea  i^t  daher  das  bisherige  klinist'he  Kranldieitsbild  „Fett her?/  üofxn' 
geben  (0.  Fr&nkeK  Vorleflungen  \5ber  die  Kninkheiten  des  Hei'zens  1889  S.  li*l» 
und  sind  bei  fetten  Personen  a*iH  Gründen  dei*  Unbequemlichkeit  des  Körpergetrichti» 
der  Fonii  des  Körpers  und  namentlich  den  Brusitkastens  u.  2S.  w.  die  nameutlicli 
häufig  vorkommeridt'n  Atheinbeischwerden  desaelben  nicht  in  Folge  von  Hertschwächr 
durch  die  hierher  gf^eigneten  MitteL  Hondei-n  durch  eine  Kur  der  Futisocht  (<.  dj 
zu  behandeln. 


i$.  10.    Nervöses  Herzkloyft^n. 

Bei  geringster  Veranlassung:  beim  Genuas  von  Katfee,  Thee,  Wein,  bei 
kleinen  paychieehen  Aufregungen,  Krsteigen  einer  Treppe  entettehende  anfall*« 
weise  vermehrte  Herzcontractionen  mit  dem  Gefühle  des  Drackt 
oder  der  Zu&ammenschnfirung  der  Brust  ohne  organische  Ver- 
il n d e r  u n g e  n  des  Herzens,  namentlich  ohneVergrösserung  der  Heri- 
dämpfung  bildet  den  Begrilf  de«  nervöaen  Herzklopfen?»*  Man  beoba^cbirt 
das  nervöse  Herzklopfen  besondere  bei  nervösen,  anämischen  und  chlorotJachen^ 
nicht  selten  jedoch  auch  bei  sehr  vollblütigen  Personen  und  bildet  dageelbe  eise 
echte  auf  Functions  fehler  der  Herzganglien  bestehende  Neurose. 

Behandlung. 

Dieselbe  hat  es  zunädisf  mit  caii8aleii  Constitution  tollen 
Z  u  s  t  ä  n  d  e  n  zu  thuii.  So  bildcu  bei  A  n a  m  i 8  c h  e  u  ,  H  e  r  a bg  e  k u m  - 
meeen  und  Chlor o tischen  Eisen,  China  und  roborirende  Kost,  bei 
Nervösen  kalte  Abreibungen,  Seebäder,  ein  Aufentludt  im  Gebirge, 
bei  Hysterischen  Valeriana  (Rp,  Tr,  Valerian.  10,0  Tr.  Castosei  2,0 
1  n  —  1 5  Tropfen),  bei  Vollblütigen  längere  Zeit  angewendete  milde 
abführende  salinische  Mineralwässer  (Marienhader,  Franz- Josef-Bitter- 
wasaer  u,  s.  w.)  die  geeigneten  Mittel. 

Ferner  sind  die  directen  Veranlassungen  zu  Herzklopfen 
zu  meiden,  wie  aufregende  Getränke  (Kaffee,  Thee,  Wein,  Lagerbier  in 
grösseren  Mengen),  Anhäufungen  von  starkgewürzten  und  schwerverdaa- 
lichen  Speisen  im  Magen,  heftige  Körperbewegungen  (übertriebenes 
Tanzen,  Springen  u.  s,  w.),  psychische  Erregungen,  Excesse  in 
V  euere. 

In  symptomatischer  Beziehung  ist  das  rechte  Maass  der  Ruhe 
bei  Anlage  zu  jeder  (xelegenheit  des  Herzklopfens  zu  treffen,  und  ist 
strenge,  dauernde  Ruhe  nicht  rathsam,  wie  die  in  hartnäckigem  Herz- 
klopfen bestehende  Krankheit  J.  J.  Rousseau's  ergab,  dass  dieselbe 
durch  kein  Mitte!  wich  und  erst  durch  lauge  und  anstrengende  Reisen 
geheut  wurde.  Bei  stark  verstärkter  Herzthätigkeit  und  starkem  Anfall 
von  Herzklopfen  ist  der  Eisbeutel  auf  das  Herz  vorzugsweise  von 
vortrefflicher  Wirkung  und  verbindet  man  die  Eisblase  mit  absoluter 
Ruhe.  Ist  aber  das  Herz  schwach,  der  Puls  sehr  kk»in  und  unregel* 
niässig,  so  ist  die  Eisblase  nicht  anzuwenden,  dagegen  sind  Herzerre- 
gungsmittel :  starker  Wein,  starker  Kaffee,  und  Tr.  Strophanti  (5  bis 
10  Tropfen)  oder  Coffeini  citr.  (O.'i  pru  dosi  event»  nach  2  Stunden 
nocJi  einmal  zu  geben)  zu  gebrauchen.  Von  Digitalis  ist  bei  Schwäche- 
zuständen wegen  ihrer  cumulativen,  weniger  schnellen  und  unsicheren 
Wirkung  abzurathen.  Endlich  bildet  das  BromkaH  (3-^4  üramm  in 
1  Glas  Zuckerwasser  innerhaU}  einer  Stunde)  oftmals  ein  viirtreifHcheÄ 
Mittel  die  Ruhe  des  Herzens  berbei/uftihren. 


Arteriosderose.    ABeurytnaen  der  Brasiaorta. 
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S.  II.    Arteriosrlerose, 

im    vorgescbritteofB    Leln'iisalt+^r    und    besonderö    beim    mänu- 
FOesclilechte  so  häufig  vorkomiBetide  Artenoscieroäe  besteht  in  dner  dicken 
Bindegewebawucheriing   mit    starker    Verfettung   und    Kul  ka  hin- 
ge ruug  xucnjt   der   Intima,   späterhin    auch    der   ül>rigeii  GetUsshiiut*'  und  föhii 
di»'  VeräicJnmg    zu   Verengung   rej^p.    vollstündio|^ODJ  Verschluss    des   (leiasslumen^, 
Mfitrend  die  entartei-en  GefUsswände   dem  Zerfall   unterliegen.     In  kleineren  Hira- 
Hjleritu  kommt  es  daher  durch  VerecMuss  ihrer  Gefaselumina  wegen  verhindertem 
HhtzufluMH    XU    Gehirnerweichung,    wegen    KlaÄticitätsmangel    scJerotischer 
•Ärt-erieü  ÄU  Aneurysmen   und  xwar  besonders    kleiner   H  i  r  n  a  n  e  u  r  y  s  ni  e  n. 
j  die  wegen  ihrer  leichten  /«»rreisslichkeit  ao  häufig  zu  Blut^Tgöasen,  Hi rasch liigÜuss 
~"  *L.  sowie  der  Aorta,   Itesonders    der  Aorta  ascendens    und   des  Art;ue  aortae. 
i  verhinderten  BlutÄttflnas  in  art<nioscleroti8cben  NierengeHlssen  zu  S  eh  rümpf- 
Pre n ,   durch   «clerotische  Corona arterien   zu  M 3'  o  c  a  r  d  i  t  i  s.    Die  U  r  s  a  c  h  e  n 
\  ArterioacJeroaen   sind    nicht   genügend    klar.     Die    einen  Forscher   nehmen  an. 
^  L»n   die   normalen   senilen  Verhältnisse  zur  Entstehung  der  Arteriosderose 
l  Wilhrend  die  anderen  besonder»  den  chronischen  Alkoholisnms  in  Folge 
rlntartung  der  GefU.sswündungen  und  der  Organe  üherhanpt,  und  demnächst 
die  Gicht ,   chronische   Bleivergiftung    und    Syphilis    als    Trsachen    betrachten.     In 
leben  Familien    beobachtet   man   das  V^orkomraen    di-r  AdenoM'Icrose  häufiger 
I  iü  and*^ren  und  lüt  nicht  selten  hereditär.     Die  Erscheinungen   sind    öelu* 
lichialtige  und  ergehen  je  nach  dem  Sitze  der  Arterioscleroae  die  vcrBchieden- 
]sten  Krankheit^bilder.     Eine    wiehere  Diaffnose   ist   nur  vorhanden,    wenn   die 
rrio^cleroKe  periphere   und   mit   nuKereii  Smnen  wahrnehmbar  nind,   wenn  also 
i  Arteriös cleroHcn   die  Art.  teniporalis ,    radialis  und  cruralis  betreffen    und  hart- 
krig  und  genchlüngelt  xind.     Bei  inneren  Artt^riottch^rowen,   also  im  Gehirn»  im 
ti\   und    in   den  Nieren    ist   niemals    eine  nur  annähernd   aicliere  Diagnose  zu 
llen.    Nur  in  denjenigen  Fällen,   in  welchen   neben  gevrissen  Krankheitaerschei- 
geil  deg  GehiruB ,  des  Herzens  und  der  Nieren  periphere  ArterioecleroHen  nach- 
iiliÄreind,  deutet  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  innere  Arteriosclerose, 
^  Öfter»,  jedoch    nicht   eonstant,    der  gieiehe  Proceas  in  einer  peripheren  wie  in 
'laer  inneren  Arterie  statttindet. 

Behandlung. 

Bei  voll  entwickelter  Arteriosclerose  ist  keine  Bt^handlung  möglicli» 

i»  der    fettige    Zerfall     und    die    Zerstörung    der    Arterienhäute     anf 

keine  Weise  heilbar  sind,  wohl  aber  ist  bei  noch  nicht  begonnener  inier 

^rst  wenig  fortgeschrittener  Arteriosderose  eine  Prophylaxis,  eine  Ver- 

Qg  durch  Beseitigung  gewisser  ätiologischer  Verhältnisse  sehr  wohl 

khar.    In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  die  Enthaltung  des   ge- 

wohnheitsmässigeii  (ienusses  von  Bruuntweiti   solcher  Personen    ticrvor- 

3ßiheben,  da  der  ^Ukohol  hei  seiner  Erregnng  zu  seiner  Entartnng  der 

Geiasswände^  zu   Arteriosderose    führt.     Achnlich    verhUlt   es    sich   mit 

Pfcrsoneu  aus  dem  Wohlstande,  die  dem  Weine  und  Lagerbiere  zu  viel 

LJPprechen,     Auch   letztere   alkoholischen    Getränke    erregen   stark    die 

^Wäsäe,  ihr  Alkohol  entartet  die  Gefass Wandungen,    es  entwickelt  sich 

^BÜiesslich  Arteriosderose. 

Wm     Auch  die  übrigen  ätiologischen  Momente  sind  genügend  zu  berück- 

("^Atigeij,  um  für  die  Prophylaxis  aus  ihnen  Nutzen   zu   ziehen   (s.  die 
*  Krauklieiten), 
I 


|.  12.    Aiieurysiiieii  der  Bnistaorta, 


pie»elben  bestehen,    wie   die  übrigen  Aneurysmen,    in    sackl^rmigen    oder 
i<lrtBcben  Erweite!*nngen  des  Gefässrom-g,  welches    und   zwar  besonders  deeseiL 
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naDfilung  dfr  Aneiarfnn^n  der 


IntiDiä  ürteriosel erotisch  enhtrtet  ist.  8ie  hah^n  ihren  Sitz  um  bJiufijjjsteu 
Aorta  a-sceiiderjfi,  deniuäehet  im  Arcu8.  seltener  in  der  Aorta  thoracica,  ihre  (3 
betraf  die  t-iner  Nurs  bis  m  der  eines  Kirdskopfp,  ihre  Höhle  i^t  mehr 
weniger  mit  ThromljeDmas^en  auRgefüUt,  durch  ihren  Umfang  werden  benacbj 
Organe:  Luftröhre.  Lungen  und  Nerven  compriinirt  uuil  nicht  selten  findet 
Barsten  derselben  Krgui^s  ihren  Inhalts  nach  Ausßen  und  Entzündung  und  ] 
atatt.  Solange  die  Aneurysmeji  noch  klein  sind»  bieten  aie  nur  undeuthchi 
scheinungen  dar  und  kuim  von  einer  Diugnofie  nicht  die  Rede  sein.  Sind 
«elben  aber  grösser,  so  pflegen  sie  ^ich  durch  Kurzathmigkeit  Athemnoth.  Q\ 
des  Klopfen»  und  Anfalle  von  Ainthnm  zu  ituseeni.  Die  Eliagnose  ergeben 
die  physikaliwchen  KrHckeinungen.  Sobald  sieh  grössere  Aneurysmen  der  h 
ascendens  und  des  Arcus  entwickeln,  dringen  dieselben  nach  der  Oberfläch« 
Thorax  7m  vor  und  bilden  eine  mehr  oder  weniger  grosse  C^schwuUt»  di^ 
allen  S€*iten  Pulsation  zeigt.  Bei  der  Palpation  flihlt  man  ßjstoli 
S t Ö ß s e  in  der  G e k c h  w  u  1  g i ,  die  so  stark  sein  können ,  wie  die  Hertspi 
fliösee,  und  haben  diese  systolibchen  iStönse  in  der  (ieschwulat  neben  dfn 
•^pitzenetÖBsen  den  Ansehein  ^uk  schlügen  zwei  Herzen  in  der  Brust'  (Sto. 
Bei  der  Auscultation  hört  man  systolisches  Geräusch  und  nicht  gelten  eia 
Ktülisjche«  (Teräusch,  Üftm als  ist  Verspätung  des  Pulses  in  den 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  oder  ungleichzeitiger  VxjIb  der  RadifUa 
der  einen  Seite  gegenüber  der  Arterie  der  anderen  Seite. 

BeLaüdluiig. 

Dieselbe  ist  entweder  eine  direcfre  oder  syniptomH tische, 
erstere  hat  leider  bisher  nur  einen  geringeü  Erfolg  jj^ebabt  und 
einzelne  Heilungen  sind  erfolgt;  in  den  raeisteo  Fällen  bleibt  nichi 
die  symptomatische  Behandlung  übrig.  Die  directe  Behandlungt^^ 
ist  auf  die  ver^cbiedensteu  Arten  in  Anwendung  gebracht.  Die  äl 
Aerzte  versuchten  durch  Hungerkuren  und  wiederholte  Aderl 
die  Blutbeschaffenbeit  hydrämisch  zu  machen  und  glaubten  dudurcli 
Obliteriren  des  Aneurysma  und  die  Heilung  herbeizuführen,  eine 
thode,  die  jedoch  als  schädlich  vollständig  verlassen  ist.  da  Rie 
bisweilen  die  subjectiven  Beschwerden:  Dyspnoe.  Schmerzen  und 
klopfen  mindert,  dagegen  nicht  zu  Obliteration.  wohl  aber  sehne 
Marasmus  und  H3^drops!  führt.  Ferner  wurden  mehrfach  innere 
stringendere  Mittel  und  Tannin,  Plnmbum  acet.,  Alaun  läii| 
Zeit  angewendet  und  angeblich  in  einzelnen  Fällen  zur  Heilung  geb« 

Rp.  Acid.  tannic,  0,3—1,0  Ftp^  Plumb    acet.  0,OH— 0,1 

Sach.  0,5  Sacch.  0,5 

M.  D.  S,  pro  Tag  zu  verbrauchen.  M,  D,  8,  t\ — 6mal  t3i>gli<^b  l  P, 

Rp.  Alüniinihi  crud. 
Sacch.  ää  0,5 
D.  S.  3— Mündlich  1  R 

als   innere    empirische  Mittel: 


Extr.  Secal.  cornut.  diaijs. 
P.  SecaL  cornut.  ää  2.0 
M,  f.  piL  Nr.  30 
S.  2— tMündlich  1   Pille. 


Demnächst  verordnete  man 
k ii li  (R o  1> e r t)  und  E r go t i n . 

Rp.   Kalii  jodali  2,0  -4,0  Ri>, 

Äq,  dest.  100,0 
Syr.  fi.  lo.O 
D,  S,  pro  Tag  zu  verbrauchen. 

Nach  Bulfour  ist  für  Monate  lang  absolute  horizontale  Bei 
und  Einschränkung  der  Diät  erforderlich. 

Mehrere  Beobachter  (Langenbeck)  heilten  Aneurysmen  mit  sa 
tauen  Ergotininjectionen  in  der  Umgebung  des  Sackes  eing«8| 
in  Zwischenniumen  von  Vf  bis  mehreren  Tagen.  0,1 — 0,3  Exh*. 
cornuti  aquos,  in  Wasser  oder  Glycerin,  Durch  die  Ergotininject 
kommt  es  jedoch  nicht  selten  zu  gelährüchen  Abecedirungen  der 


ehandluiig  der  Aneurvemen  der  BniÄtaort». 
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iirrsmius  und  ist  daher   „grosse  Vorsicht  in  Bezug  auf  Menge  und 

lenheit  der  Itijeetionsflüssigkeit  geboten'*   (Quincke). 

In  einzelnen  Fällen   wurde   das  Aneurysma   durch  Compression 

^t  gutsitzenden    hruchbandähnlichen    Pelotten    oder    mit    dem    Finger 

^'liiere  Tage  lang  oder    tiiglich    nur   einige  Stunden    längere  Zeit   ein 

rlblg  erreicht,   so    dass   die   Pulsationen   schwacher  wurden   und    ver- 

liwitndeiK      „Es    ist   bei    der    Ibmpression    nicht    einmal    vollständige 

pnterbrechiing  des  Blutstronis,    sondern   nur  Verlangsaniung  desselben 

tirch  Vermindenmg  der  Blutznfulir  oothwendig,  um  dies  Kesultat  her- 

leizuführen  und    braucht   desslialb    die  Compression   nicht    einmal    eine 

lollütändige  zu  i^ein"   (Quincke).     Meist  aber    macht   der  Druck   grosse 

dimerzen  und  wird  daher  schlecht  vertragen. 

Nachdem    num    in    einzelnen    Fällen    durcli   Acnpunetur,    durch 
Jinfulirung  einer  Nadel  oder  durch  Eisendraht  in   den  Aneurysmasack 
sucht   hatten    eine   Gerinnselbildung   im    Aneurysma    herbeizuführen, 
doch  stet^  der  Tod  edblgt  war,    gelang  dieses  aber   durch    die  Oal- 
J^anopuuetur  ohne  Oefahren      Man  benutzt  dazu   1  mm  starke,  spitze 
nd  gut  polirte  Nadeln  von  Stahl,   von  deneu  man  }>ei  intnitlioracischem 
neurysma  2  —  4  Stück  li — h  cm  tief  und  mindestens  1  cm  voneinander 
öttenit  einsticht.    Die  Nadeln  werden  mit  einer  galvanischen  Batterie 
erbunden  und  wird   durch   dieselben   ein    schwacher  Strom    dm'ch    das 
öeumma  geleitet.    Die  Galvanopimctnr  besteht  ausser  der  mechanischen 
firkiing  der   Nadeln    in    der    chemisch-eleetroly tischen    Wirkung    des 
ilvanischen  Stromes.    Die  Dauer  einer  Sitzung  beträgt  25 — 4(1  Minuten, 
pacli  der  Operation  sind   die  Nadeln   sofort   auszuziehen.     Hierauf  ist 
plUtändige  Körperruhe  zu  beobachten,    die  Geschwulst  wird  mit  Blei- 
asser  oder  Eisbhise  bedeckt.     Die  Galvanopunctur  darf  erst  nach  einigen 
^ocheu  wiederholt  w^erden.    V<ni  allen  Methoden    bildet    die    Galvano- 
fuücttu*  die  besten  Resultate. 

Diätetisch   und    symptomatisch    haben    die  Kranken,    ähnlich 

^*  die  Herzkranken,    alle  körperhchen    nnd    geistigen  Anstrengungen, 

P^ychLHche  Aufregungen  uml  Spirituosen    zu    meiden,    den    gesteigerten 

"'iitdruek  7X\  mildern  und  Unregehnässigkeiten  der  Herzthätigkeit  durch 

I    ^ftJiie,  Digitalis  und  Eiswnsseruraschläge  auf  die  Herzgegend  zu   besei- 

%^n.    Die  Kost  sei  massig    nährend,    l)ei    Anämie    und    mangelhaftem 

^^ftezuötande  sind  Eisen  und  stärkere  Rol>orantien  zn  verordnen.    Bei 

*^^«pnoe   und   starken  Schmerzen    sind    subcutane   Morphiuminjectionen 

Ikht  zu  entbehren^  bei  Hydrops  ist  Digitalis  mit  Kali  acet.  (Infus,  Hb. 
feitalis  (1.0)  K>U,0  Kali 'acet.  5,0  Syr.  s.  ir*,0,  2stündlich  l  Esslööel) 
rverordnen. 
I  Sobald  bei  einem  Aneurysma  eine  Perforatifui  nach  aussen 
plit,  bilden  absolute  Ruhe,  Eisblase  aufs  Herz^  innerlich  Liq.  ferri 
^iiichlor.  (10  Tropfen  auf  100,0  Wasser,  V^atlhidlich  1  Esslöffel) 
ter  Tannin  und  vorsichtige  massige  Bedeckung  der  Geschwulst  die 
^tigsten  Maassnahmen. 


V.  Kpankheiteii  der  Respirationsorgane. 


Erankheiten  der  Käse. 
%  I.    KpistBxiN^  Naseiibltilt^ii. 

WäJirend   geriiigesä  Nii^enbluten  keine  besondere  Bedtjutung  Imt  udcJ 
BlutungeD    ans  der  Nase   bei  CoQgestion*}ii   imuh  dem  Kopfe  den  Kiinr^rliin 'ii,a^ 
leicbtern*  erfordern  abundante,  schnell  wiederkehrendp  uod  zu  Erscl 
Blutungen  therapeutische  Eingriffe,  besondere  bei  Anämie,  Chlorose,  •  i 
Krankheiten    geschwächten   Coni^titutionen,    namentlien    hämorrhagmcber   i>i«tha 
(Scorbut.  Mork  miicul.,    Leukäniie,  Hämophilie).    Das  äpontane  Bluten  dps  I 
liehen   und  jugendJiehen  Alters    entsteht  nie  ohne  Ursaehet  sondern  beruht j" 
Regel   auf  direkter  tniumatisclier  Verletzung  der   normalen  oder  katarrhati 
sehwellteji  Sehleiiuhaut ,   besondere  au  der  niittleren  plexn&rejchen  Musehel. 
geringes  Bohren  mit  dem  Fingernagel,  durch  mibeachtetes  Wis-chen  mit  dem  Taecb 
tuche,   gelegenthches   blosse*»  Prej?sen  beim  Sehnaufeu.     Gar  oft   liegen   chroüi»!< 
Herz-  und  Lungenleiden,   bei  den*'W   stärkere  BluttiUle   der  Hal^gefäjK^e  durv-h  <rfj 
culationsstörungen    bestehen»   zu  (»runde,   vielfaeh  geben  heftige  11 1  Ti 

dem  Krampf'  und  mehr   noch  Keuchhu*teh  Anhiä^,   oder   acute  Fi 
mit  lluxionären  Hyperümien  werden    davuu  begleitet.     F^ür   häutig  wiru^ih^' 
auch  heftige  Blutungen  gebeai  locale  Erknmkungen  der  Schleimhäute    UEd  ihrer  iij 
föiise  (ülcerationen.  Polypen,  Telangiekta?ien.  Carcinose)  die  Ursache  in  derRegdJ 

P  r  o  p  h  y  1  a  X  e. 

Bei  ütienbarer  Neigung  zimi  Naseiibluteu,  welche  sich  am  hiVufisjstd 
nach  oft  wiederkehrendem  iiiul  hartnäckigem  Schtiiipfen  ausbildet,  mui 
die  kutarrbalische  Dispusitiüii  durch  allgeuunue  Abhärtimg  di 
Körpers  gegen  wcilLsckidü  imd  plntzbeh  einwirkende  Temperatureinflüa 
tägbch  kalte  Waschungen  an  Kopf,  Gesiebt,  Hab  und  Nacken  und 
Uebergiessungen  des  ganzen  Körpers  im  Bade  bekämpft  werden.  Da^ 
unnötliige,  beständige  Bohren  iji  der  Nase  mit  den  Fingernägeln  nd 
das«  .^tete  Schnauben,  Schnütl'eln  und  Wischen  beim  geringsten  Kuturrh 
iöt  eine  hässlicbe  Gewohnbeii  inid  zu  verbieten,  kranipfhattt-r  Hust«?!! 
niuä8  niöglicbÄt  unterdrückt  werden.  Bei  allgenieiner  Plethora  Mt^ 
man  der  gewöhnlichen  Ineliiiation  zu  erhitzenden  Spirituosen  ein  Ziel 
lasse  keinen  heissen  Thee.  Katlee  und  besonders  lieiissen  Grog  und  Pun.*cl* 
in  Ueberm!*a8«  trinken,  sondern  erhebe  Wasser  und  Milch  zum  tietriink 
bei  Tische  und  beuge  der  übennässigen  Anschoppung  im  Gefiiss.'i^'s^eji 
durch  jaliraus  jahrein  wiederholt  eingeleitett?  Mineral-  oder  Bitterwasj«**^ 
kuren  (Carlsbad,  Marienbad,  Franz- Joseph-Bitterwasser)  vor.    Anami^*^ 


Therapie. 


hwücliliche  Personen   kräftige   mau    dureli    touLsii-eude   und   rniti* 
Ilüutpäege^  besondert'  Diät  und  Eisenpräparate. 

Therapi  e. 

Geringe  Blutungen    hören   meist  spont^m   auf,    wenn  der  Patient 

Sich  ruliig  niedersetzt   oder  -legt  und,   ohne   den   Kopf   auffallend   nach 

inni  oiier  seitwärts  zu   beugen,    noit  dem  Finger  oder  Taschentuch  das 

t' ij:i  iide  Nasenloch  versehliesst.    Stärkere  pareuehymatöse,  in  stUndigem 

]n»|>!nln  bestehende  Blutungen  stehen  sofort  durch  EiuMiren  von  genügend 

vfrK^^f»,  fe?<t  augedrückten  Charpiebäusdien  oder  Watteiumpons.    CopiÖse 

nen  setzen  zur  Stillung  zunächst  voraus ,    dass    man  den  Sitz 

g,  da.s  blutende  tTefäss  oder  die  blutende  Stelle  rliinosk episch 

11t    und   geschieht    dies  am  schnellsten^    wenn   man   nach   grober 

.  img  des  Naseneinganges  von  Gerinnseln  und  Schleim  unter  Beleuch- 

itiit  dem  Stirnreflector  den  Nasenspiegel  einschiebt  und  methodisch 

!.   Muschehi  und  Nasenboden   von   oben  nach  unten   mit  von  der 

,  iicette    geführten    Wattebäusclichen    abtupft.       Blutet    dabei    die 

wrtiii're  Noseiipartie    nicht,    ilanu   stammt    die    Hömorrhagie    zweifelhis 

*üi«  der  hinteren  Nasenhalfte,    v^^ovo^   man    sich   durch  einen   Blick   auf 

eü»?  hintere,  von  Blut  überrieselte  llachenschleimbuut  schnell  überzeugt. 

n  man  keine  hestiumite  Quelle  der  Blutung  in  Kürze  auffinden   oder 

lei  die  Schleimhaut  an  mehreren  Stellen  zugleich,  dann  schiebt  niuu 

♦♦Ime  Zögern    einen    oder    mehrere    IJ— -T»    cm    lange»    cy  Und  erförmige. 

dem  Na&enlumen  angepasste  Wattepfropfe  mit  der  Sonde  oder  Pincette 

in  im  mit  dem  Speculum  geöffnett'  Nasenlocli  bis  zu  den  Choanen  vor; 

i)>er  die  Blutung  dennoch   nicht   und   lauft  der  Strom  weiter  am 

h  herab,    dann    muss    unverzüglich    die   hintere  Tampon  ade  mit 

»ifm  Belloc'schen   Höhrchen,    deren  Stelle  auch  ein  elastischer  Katheter 

»ulir  eine  Darmsaite  vertritt,  vorgenommen  werden  in  folgender  Weise, 

Nachdem   ein   längerer   Faden   an   die  Oese  jener  Röhre    geknüpft   ist, 

iere  in  den   unteren  Nasengang  horizontal    und    behutsam   ein- 

die  Feder  bis  zum  SichtVmrwerden  des  Fadens  vor  dem  weichen 

11  vorgeschoben,  daran  ein  dem  Lumeu  der  Chouoe  entsprt-chender 

-.pfropf  geschlungen  und  nun  mit  der  einen  Hand  Röhrcheu  samnit 

Faden  zurückgezogen,  während  der  Zeigefinger  der  freigebliebenen  Hand 

hl]  Pfropf  vom  Rachen  aus  noch  fest  in  die  Choanen  presst.     Um  ihn 

T^or  ^\^^m  Hinabgleiten  in  den  Rachen   zu   schützen ,    befestigt    man    den 

m    Nasenloch    hervorragenden    Faden    mit    Heftpflaster    an    der 

"   oder  verknüpft    ihn    mit  einem    die  Nase  vorn    vei*schiiessenden 

liaui^cfa,  so  dass  sich  beide  Tampons  gegenseitig  festhalten.     Den 

'  gten  hinteren  Tampon  entfernt  man  erst  nach  Verlauf  von  zwei- 

t  Stunden,    sobald    er   durch    die  Sonde   gelockert  ist,    hält    aber 

d;ibt:i  den  Faden  vor  der  Nase  so  lange  fest,   bis  der  Pfropf  ausgespuckt 

»rrd.   Zur  Tamponade  eignet  sich  anstatt  der  früher  benutzten  styptischen 

,  welche  beim  Lösen  den  eben  gebildeten  Blutschorf  leicht   fort- 

•  tJ5i  und  oft  Mittelohrentzündungen  verursacht,  die  gewöbuliche  Wund- 

*alte.     Die  Tampon  ade  ist  ein  sicheres  Verfahren   und  zuverlässiger  als 

hier  und  da  noch  übliche  Irrigation  der  Nasenschleimhaut  mit  heissem 

wwer  mittebt  des  Irrigators  oder  der  Weber'schen   Douche,    welche 

itttfidcnlang  fortgesetzt  werden  muss  und  doch  neue  Blutung  nicht   ver- 

Isftkt*     Für  blutende  Geschwüre  genügt  Andrücken  eines  derben  Watte- 


Coryxa  acuta.     Prophylaxis. 

pfivipferis  oder  eiuey  in  Watte  ^eliülltt^ii  Cliroiiisäiii'fkrystalle,^.  Von 
inneren  Mitteln  kann  man  abseilen,  ängstliche  Patienten  beruhigt  man 
durch  pflurizliche  oder  minerulische  Säuren,  Limonaden,  Elix.  acid. 
Haller,  etc.;  in  hartnäckigen  Fällen  gielit  man  Erjf^ntin  <\l  halbstündig 
schnell  hintereinander  bis  zum  Nachlas.s. 


§.  2.    Corjza,  Rhitixtis  tatarrlialls.  SchiiiijifeiL 

a)  A  c  y  t  a. 

So  leicht  der  acute  Kutarrh  der  Naseoschlehnhiitit  in  der  Regel  auftritt,  ^%> 
iBfltig  ist  ev  durch  Neigung  zum  üeb ergreife Ji  auf  die  MarhbaraOhaft»  die  Stim- 
nnd  Highmor^köhle,  die  Augen,  den  Rüchen  und  die  Tuba  Eustachii  und  »o  gefährlicJi 
Für  da»  zarte  lundesiüter  durch  Atisrhluss  f^eruridärer  Erkrankung  des  Kehlkopfe« 
und  der  Bronchen  (Pseudocroaii,  capilhire  Bronchitin).  Folge  der  ScbweJIung  und 
8ecretian  ist  partieller  oder  gar  tot4iIer  Verschluss  der  Nosengünge,  so  daiss  ^ich 
unwillkürlich  im  Schhife  oder  bei  angestrengtem  Athmen  wahrend  des  Gehen« 
und  Laufen,^  der  Murul  ötiftiet ;  «orifft  behelligt  der  Schnupfen  durch  öfteren  NieFrei* 
and  Schleimfiuea .  ho  dag«  der  Patient  oft  Fortwühl-end  das  Tasehentucb  xur  Hand 
haben  muss,  »päter  tret^*n  Kopf&chmerz.  Sauseu  vor  den  Ohren,  Thränen  der  Augen 
und  ArbeitHunlust  ein.  Bei  Kindern  kommen  infolge  des  Luftmangels  Bogar  Er* 
ätickaDgsan fälle  zustande,  da  sie  nicht  verstehen  durch  den  Mund  zu  athmen,  ojid 
meist  verweigern  sie  einige  Tage  die  Bru^it  oder  lassen  ?iie  nach  dem  Anlegen  so- 
fort wieder  low.  weil  sie  beim  Saugen  nicht  athmen  kf^nnen.  Am  häufigsten  entsteht 
er  durch  Erkältung .  namentlich  hei  erhitztem  und  schwitzendem  Körper  und  in 
RäumHchkeiten  oder  im  Freien,  wo  Zugluft  weht;  eine  besondere  Disposition  zu 
Schnupfen  heaitzcn  unstreitig  die  «Säuglinge  und  Kinder,  heäünder««  «chwüchlicbe, 
scrophulösfi  und  j^j^phiHtischo ,  und  genügt  oft  ychon  ein  einziges  wenig  ßiedri|;er 
ak  gewöhnlich  temperii'tes  Bad  oder  das  Tragen  durch  ein  kühles  Zimmer,  um  ihtt 
hervorzurufen.  Die  Di*ipo»ition  ist  in  vielen  Faan'lien  ererbt  und  beötebt  lebensl&iag* 
iieh,  in  anderen  wird  sie  durch  häufigem  Befallenwerden  von  Katarrhen  erworben  und 
be6t<»ht  die  EigenthÜmlichkeit  dabei,  drUsa  diese  Personen,  gleichgültig  welchen  Körper^ 
thcil  die  Erkältung  trifiPt.,  stet«  an  Nasenkatarrh  erki-anken.  Ob  der  thermische  Reis 
bei  der  Erkältung  allein  ätiologisch  in  Frage  kommt  oder  ob  infectiöse  Mikroben  mit 
der  Luft  in  die  Schleimhaut  eindringen,  bleibt  heute  noch  unentschieden,  ißt  jedoch 
bei  epidemischem  Auftreten  von  Schnupfen  wahrj^eheinlich,  für  Grippe  und  Keuch- 
husten  eiT^^iesen,  Häufig  rührt  er  von  Eiuathmungen  scharfer,  die  Schleimhaut 
reizender  Gase,  überhitzter  Dämpfe,  feinkörniger,  der  Atmosphäre  1  >eigemi*chti*r 
Staubtheilchen  und  in  seltener  Idiosynkrasie  von  pulveri^irter  Ipecacuanawurzel  und 
den  Pollen  bestimmter  Gramineen  her  f  Heufieber).  Bisweilen  geben  Fremdkörper 
Anläse  zum  Ausbruch,  bekannt  ist  ferner  der  Jodschnuppen  nach  längerem  Gel* rauch 
von  Jod,  wahrsclieinlieh  bedingt  durch  Auftwcheidung  des  Jod  auf  der  Schleimhaut. 
Zweifellos  wird  er  auch  durch  inficirte  TiLschentöcher,  beim  Anhauchen  und  Küssen 
übertragen  und  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  diese  directe  Ansi eckung  lu 
verfolgen.  Specifisch  ist  der  Tjipper*  und  RotzHchnupfen,  welcher  durch  Verpflanzung 
des  gonorroliiachen  Giftes  aus  der  menBchlichen  Harnröhre  (Gonokokken)  oder  d«i 
Rotzbaciüus  von  den  Schleimhäuten  rotz  krank  er  Pferde  auf  die  menschliche  Nasen- 
ichleimhaut  erzeugt  wird*  Nur  symptomatische  Bedeutung  hat  er  hei  Masern« 
exanthemat,  Typhus  und  anderen  Jnfectionj^krtmkheiten- 

P  r  o  p  h  y  1  a  x  e. 

Besteht  nicht  nur  Neigung  zu  Erkältungen,  yooderu  gerade2U 
Disposition  zu  Schnupfen,  wie  sich  au«  der  übergrosäen  Empfindlichkeit 
gegen  WitterungMeinflüsse  ergiebt,  dann  mus8  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  gegen  atinosphärinche  Einflüsse  erhöht  und  gleichzeitig  die 
Ernährungsstörung  der  Schleimhaut  liei  anämischer,  scrofulÖser  und 
syphilitischer  BasLs  durcb  besondere  Diät,  Luftkuren,  Lebertlrrau  und 
Caloraei  beseitigt  werden.  Unstreitig  nützt  am  meLst<3n  die  Äbhärtuug 
der  Haut  durch  tägliche  Waschungen  jahraus  und  jahrein,  kühle  VoU- 


ata,     Therapie. 


L»r  in  Fltisstn  im  Sommer;  viel  Bo\v< 


■gutig 


ji  freier  Luft,  seihst  bei 


fr^ODdlichem  Wetter  und  geringem   Unwolilaein,  da  Uie  warme  i:>tube 

iierwekiiHcht  *    Schlafen  auf  fester  Matratze   und    unter   leichter  Decke, 

Fiirtbs»eii  vieler  Unt-erjueken,  Tragen  kfihler,  der  Jahreszeit  ungepti.sster 

Kleidang  und  iihnhche«  diätetisch  vernliiiftiges  Yerluilten  trägt  unstreitig 

fiel  zur   Krtiftigung   bei.     Ferner   setze    man    .sich    nicht   inmothig   den 

Wkasmicn  Schädlichkeiten  der  Zugluft,  des  Durchnässen^,  des  Anbehaltens 

durehfeucht-cl^r  Kleider  etc.  aus,  verlassB  feuchte  Wohnungen  und  wähle 

*~    Vi  n  gelegene,  lichthelle  Häuser  zum   dauernden  Aufenthaltsort.    Die 

UT    niüHsen    sich    in    den    Werkstätten    und    Fabriken,     wo    ihre 

X'  M   reictdich  Hiaiib  aufwirbeln,   durch  Rei^piratoren  und  ähn- 

l^  iingen  vur  der  dauernden  Einwirkung  der  atnmsphäri.schen 

Ingredienzien  schützen   und   namentüch  das  Greifen  nach  der  Nase  mit 

Wschmut^tt^n    Fingern    oder    vernn reinigten    Tasclientücheni    vermeiden. 

Therapie, 

Wahrend  hebernde  Kinder  im  Zimmer  und  in  Schwäch ezuständen 

"•iU*n    im  Bett   gehalten    und   durch   warme  Thees   oder  Milch   mit 

r  zum  niehi*stüudigen   Schwitzen  gebracht  werden,   so  gehören  nn 

\ii.^  meinen  erwachsene  Patienten  nicht  ins  Bett  und  erfreuen  sich  des 

if»  .werden«  des  Kopfes,  wenn  sie  i»ei  gel  in  de  Ui  Wetter  spazieren  gehen. 

Xur  bei  länger  andauerndem   Katarrh    und  rauhem  Wetter   bhiibe   man 

Massig  erwärmter,   doch  öfter  ventilirter  Stube,  meide  rauchige 

'aksqualm.  Sclnn^pftahak  etc.    und  haUe  die  populär  beliebten 

Kfii'pntzungeu  von  heissein  Wasser  und  das  Ehiathnieu  heisser  Dämpfe, 

V  1,  jM    flie    Hyperämie    der   Nase    und    den    Stirn  köpf  schmerz   steigern, 

^»r  erkrankten  Schleimhsiut  fern:  allein  das  Einathmen  von  in  Eis 

ItcT    Luft    mindert    die   Beschwerden    des    eingenommenen   Kopfes 

iif-yer).      Bei    Säuglingen    erweicht    man    die    Schorfe   und    einge- 

Secretniassen    durch  Einstreichen  von  Vaselin  oder  Mandelöl 

.:.  L  einige  Tage  lang,    so    hinge    die  Schwellung   und  Unlust    zu 

.' u  besteht,  Nahrung  mit  dem  Theelötfel  ein.     Auafluss  reichlicher, 

Naüeneingang  anätzender  Secrete  erfordern  fleissigen   Gebrauch  und 

-     ii^el   der  Taschentücher   und  Bestreichen   der  excoriirten  Stellen  an 

Xasti  und  Oberlippe  mit  Fett  oder  Vaselin. 

Schon  von  jeher  Wiir  es  Wunsch^  das  geringe,  aber  lästige  Uehel 
öj  niiipiren.  Oft  gelingt  es  anfangs,  ehe  sich  der  Schnupfen  festsetzt, 
'^tm  h  ein  warmes  Vollbad  oder  ein  Dampf  l>ad  den  Process  in  der  Nase 
'II  ii 'tarnen;  in  neuerer  Zeit  sind  als  Abortiv  mittel  Cocain  (Krakauer), 
Ichthyol  (Unna)  äusserlich  und  Atnijdn  innerlich  empfohlen  und  bei 
ri'hngein  Gebrauch  in  vielen  Fällen  als  zuverlässig  zu  bezeichnen. 


%  (^cftin.  muriat,  0.5 — l.Ö 
All.  di?«t.  10.0 

D.  S.  Aof  Watte   zu   tröpfebi   und 
alle  4^-5  Stunden  einzuschieben. 
(Krakauer,) 

%  IcbthToL  pur,  5,0 
Aelher.  eulf. 
Spir.  trin,  äi  50.0 
h<   \i\,.  }ii — 15 Minuten  EU  inliabren 


Rp.  Cocain,  muriat.  0.5 
LanoHn.  10,0 
f.  ungt. 

V.  S,  Anfanüfa  ütündlicb,  später  halb- 
stünd  lieh  einzustreichen. 

Rp.  A tropin.  ^ulf.  0.0005 
Apomorid),  muriat  Ü4>1 
f.  piL 

D,  t.  do8.  Kr.  X. 
S.  :MündlJch  1  Stiick  «.  n. 
(Eich  hörst.) 


Coryza  iictita.    Therapie.     Co 


Kommt  der  Patient  mit  eiiiHeitigem  NasenkatiUTh  zur  Behandlung, 
so  Ibr&iche  inaii  uach  einem  Fremdkörper  und  entfernt^  ihn  unter  Spiegel- 
beleuchtuug ,    wenn   er   bereits   verdeckt   ist*    mit   gekrümmter  Pineett*», 

Besteht  der  Schnupfen  bereits  ;{- — 4  Tage  ynd  khigt  der  Betreflende 
über  stockenden  Au^fluss,  Luttnnuigel  und  GeruchNverminderung.  dann 
empfiehlt  es  sielu  durch  die  Ijuftdouche  mit  einem  Uummiballon  oder  besser 
durch  ÄUHspülungen  mit  der  Web  ersehen  Na.senduuche  nach  Erweicliung 
der  eingetrockneten  Borken  die  Passage  frei  zu  machen  und  die  so 
gereinigte  Schleimhaut  nach  Bestreichen  mit  Iprocentiger  f'acainlösuug 
oder  sofort  durch  adstringirende  oder  speeitisch  wirkende  Schnupfpulver 
oder  Riechflüssigkeiten  zum  Absclnvelleu  zu  bringen. 


Rp-  Acid.  boHc.  iHl 
Amy\.  lO.O 

D.  S.  3miil  titgiicli  einasu blasen. 
(Tn^u  fflat  i  0  n6pul  ver.) 


Rl,, 


R,. 


Arg,  iiitr.  0,1- 
Tille.  10,1) 


i\  1). 
D.S. 


Alle  Tage  eiiunat,  später  seltener 
einzublasen.     (Sehe  ff.) 
MetitboL  0,2 
Volt  tost. 
Sact^h.  alb.  U  5,0 
f  p,     D.  S.  Schnupfpulver» 


Rp.  Acid.  carboL  2,5 
Spir.  vin.  8.0 
Liq.  Amnion,  caust.  '10 
Äq.  deMt.  5,0 

D,  S.  Vor  dem  (iebraiiüii  tlurch  nuf- 
tröpfeln  iuif  Fbessjmpier  /ii  rnißt'hen 
und  zu  riech ejK     (Hegui -Brand.) 

Bp.  CoL-am.  uiimat.  (>,l 

Coffeiu.  tost. 

Saci'h.  aJb.  ää  ,5,0 

D-  S.  Schniipfjjuher. 

Die  Nasendouche  bedarf  vorsichtiger  Anwendung,  wenn  die  ihr 
nachgesagten  Mittelohrentzündnngeo  ausbleiben  sollen,  und  wird  sie 
gefahrlos  in  der  Weise  benutzt,  dass  man  25— 30^C.  warme,  Ipro- 
centige  Kochsalz-  oder  l|*rocentige  chlorsiiure  Kalilüsungen  dem  gerade 
sitzenden*  weder  nach  vorn  noch  seitlicb  geneigten  Patienten  aus  einer 
Höhe  von  1  —  2  Fuss  durch  einen  borizootal  zum  Xasenbodeo  eingefiÜirten 
Eichelansatz  mit  Gummischbnich  etc.  zuleitet,  während  er  ungestört 
durch  den  Mund  weiter  athniet  und  Schlucken  und  Schnauben  unterlässt. 

Bei  den  Schnupfeuanililkn  des  Heufieberi?  sind  Pjiuathmuiigeu 
der  Dämpfe  von  brennenrleni  Sal|ieter-Strammoniumpapier  und  innerej" 
Gebrauch  von  KaL  jodat.  von  Nutzen,  Tritt  Jodschnupten  auf,  eo  muss 
das  Jodpräparat  einige  Zeit  ausgesetzt  werden.  — 

bj  Coryza   ehrünicii. 
Die  chrunische  Form  des  als  Rhinitis  hypertrophica,  blejinorrhoicn  und  atru- 

Shicaiifi  fi©Q  foetida  öcbon  ini  Namen  ajiatoiaisch  und  ätiologisch  ilift'erencirten 
asenkutarrhe»  beruht  auf  der  Vei*nach)ilii!.»<iiiung  des  acuten  Schtiupfon*;.  wieder- 
holten Erkillt uugeD,  Dispositiou  and  aiidauenideu,  .hihrt' lang  fortwirkenden  ItiäuUen 
der  Nasn.'»;^chleimhaiU  durch  Staab.  Hauch,  iJane  antl  .Scnnupftabak;  ferner  auf 
directer  Infeetion  d^r  ConjnnctivaL^  aad  Nase^nsihkdmhiiut  mit  dem  Seeret  gonuor- 
jrhoiach  erkrankter  Urethra,  und  auf  ♦■ünt^titutiunellf^ii  Krankheileii,  Scrofulose.  Lue:?, 
Tubercutowe  and  Liipurf.  Die  ia  den  letzten  .Jaliren  vielfach  beschaldigteu  Mil;i» 
organiömen  und  die  congenitale  Stenose  der  NaBungänge  durch  Verbiegungen» 
Hyperplasie  und  Verdickaiigeii  der  NasenBcheidewand  gpieleu  ftSr  die  Prophylaxis 
keine  we«*!"iitliehe  Kolle. 

Prophylaxis. 

Zur  Verhütung  der  chronischen  C'orvza  bedarf  es  der  sorgsamsten 
Pflege  jedes  acuten  Nasenkatarrhes,  welcher  sich  über  acht  Tage  binauti- 


onic'a.     Behündluiig. 

mht  bis  er  rollständig  geheilt  ist.  Scliwlkhlidie  tnid  verweichlichte 
Coostihitionen  müssen  durch  Abhärtung'  mit  uiitigireiiden  und  toeisirenden 
kfdriiitischen  Methoden,  viel  Bewepi^ng  in  freier  Luit,  leichte  Kleidung 
hl  Tag  wie  Nacht  und  gesunde  Kost  gebe^nert  werden.  Wo  der 
Berof  dazu  zwingt,  die  oberen  Luftwege  fartdauemden  Schädigungen 
lüszusetzen,  muss  durch  VentiJiitiou.svornelitungeu,  Priiventivmittel  und 
bitweises  Unterbrechen  der  Arbeit  Abhülfe  geschuöen  werden.  Der 
Fehertragung  blenorrlioischen  Secretes  ist  dui-ch  peinlichste  Sauberkeit 
iiod  Reinlichkeit  der  Finger,  besonders  der  Nägel  und  der  Wäsche, 
welche  mit  dem  Secret  der  erkrankten  Harn  röhre  oder  des  blenorrho- 
lachen  Auges  in  Berühnmg  gelnogeu.  vorzubeugen :  bei  thenipeutiychen 
Manipulationen  sind  Finger,  Taschen-  und  Handtücher  durch  strenge 
Desinfecfcion  und  theils  häufigen  Wechsel  imschädlich  zu  machen.  Gegen 
die  conistitutionellen  Krankheiten,  welche  den  steten  Rückfall  begünstigen, 
i^t  durch  Leberthran,  Eisenpräparate,  Eisenleberthran,  Kreosot,  Phos- 
phorleberthran  und  Mercurialien  anzukiunpfen »  durcli  geeignete  Haut- 
pflege, reichliche  Fleisch-  und  MÜchkost  der  Stoöwechsel  zu  bessern 
"ud  durch  Soolbäder  an  Ort  und  Stelle  oder  zu  Hause  (zweimal  wöchent- 
licli  1^2  Pfund  Soole  auf  ein  Bad  von  20-^25'^  (1  ^i— \^  Stunde 
lang)  mit  nachfolgender  Körperbewegung  und  wiederholtem  Aufenthalt 
in  waldreichen  Luftkiu*orten  mit  Milch-  und  Molkenkuren  allgemeine 
Joninirung  der  Schleimhäute  anzustreben. 

H     Behandlung, 

H     Sie  hat  die  Aufgabe,  locale  den  Heiluugsprocess  autlialtende  Schäd- 
lichkeiten, Wucherungen,  polypöse  Mu scheltheile,  permanente  Hjriierphisien, 
nekrotische  Knorpel-  und  Knocheupartikelchen  undFrenulkörper  zu  entfer- 
nen oder»    wo  diese  nicht  aufzufinden  sind,   die  stärker   liervortretenden 
C werden,  abundante  Secretion,  staguirenden  Eiter,  Borken  und  Schorfe 
en  fötiden  Geruch  zu  mildern  und  nach  Mr»glichkeit  zu  beseitigen. 
Der  rohe  Gebrauch   der  Kornzange    behufs  Torsion    und  Abquet- 
g  ist  glücklicherweise  verlassen,  Scheere  un<l  Pincette  kommen  nur 
...  in  Gebrauch,    dagegen   erfreut   sich    in    gewöhnlicher  Praxis    die 
Wtc  Sciüinge  noch  häutiger  Anwendung,  wobei  man  auf  gute  Beteuch- 
^i^iijEf.  auf  den  Ursprung  des  Polypen  etc.,  starken  Draht  und  genügeude 
Application  der  Drahtschlinge  zu  achten  hat.     Alle  Methoden  überragt 
die  Gidvanocaustik  an  eiufiicher  Handhabung  und  promptem  Effect;  der 
'»idvanocauter   schneidet  alle  8  Tage  -»  —  ■'»  tiefe,  von  hinten  nach  vorn 
^W  die  gewulstete  Muschel  verlaufende  Furchen ,    während   die  Glüh- 
'^chlinge  prominente  Muschels^tücke,  Polypen  und  Schleimhautwülste  ab- 
^»mt.    Zur  Linderung  der   nachfolgenden  Entzündung    und    leichteren 
Abstosgung  des  Brandschorfes  genügt  wiederholtes  Bestreichen  mit  La- 
nolin oder  Vaselin.     Bei   Kindern    und   Erwachsenen,    welche    sich    vor 
^*^^i  Schneiden  und  Bn-unen  fürchten,  werden  hyperplastische  und  poly- 
/to.H,.  Wucherungen  durch  (Jaustica,  rhroQi.säure  |2r>  Procent},  Zinkchlorid 
'^**  Procent)  und  Hüllensteinlösmig  (U)  Procent)  iu  der  Weise  zerstört,  dass 
^**i  in  die  Losungen  getauclite  Watte  mehrere  Sekunden  lang  täglich  ein- 
?^i    mit  einer  Srmde  oder  gekTÜmmten   Pincette  applicirt  oder   die  Me- 
^*^*umt.nte  in  Substanz  an  eine  über  iler  Spiritushimpe  erhitzti'  silberne 
^p«^i>   anschmilzt    und    damit   die    Erhebungen    betupft   und    nach    der 
lteri»ation  mit  Soda-  oder  Kochsalzlösung  abspült. 
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Coryza  cbronica.     Behandlung. 


Fliegst  das  Secret  reichlich  qikI  ist  dabei  die  Nase    verstopft, 
wird  die  Weber'sche  Dtmcbe  zweimal  täglich    mit  Wasser  von  25'* 
oder,  weil  die  Ausscheidungen  leicht  stocken  und  zersetzt  werden.  Amn-^ 
ticirenden  Lösungen  von : 

Rp.  Kai.  hjiiermaMgan.  I,0:li)0(},U 
Kp,  Hydr.  bichlor.  corros.  LO:  10000.0 
Rp,  Acid.  borac.  0,5 — 1.0:100.0 

angewandt  unter  den  vorhin  erwähnten  Cautelen,     Um  die  Schwelluu^ 
zu  massigen,  benutzt  miin  Finselungen  von: 

Hp.  Arg.  nitr.  1,0  Rp-  Borao.  5,0 

A(j.  dest.  20,0  Olyeerin  25,0 

D*  S.  Aeuaserlicb,  8mal  tätlich  enter        D.  8.  Zum  einstreichen, 
Beleuchtung  zu  bewt reichen. 

Jijd.  pur.  0,5 

Kai.  hydrojod.  2,h 

Olycerin  2f*^} 

D.  ä.  (Urea gen.) 


Rp. 


oder  Einblasungen  von: 
Rp,  Arg.  uitr.  0.."i 
Amyl  10,0 


Rp,  AcJd.  aalicyl  1,0 

Magn.  uat.  10,0,     (UattBtein.) 


Den  lästigen,  fötid  süsslichen  Gestank  der  meist  schon  iiusserKd 
charakterisirten  Sattelnasen  bringt  man  durch  tägliches  EinschieJidl 
kleinfingerdicker  Wattepfropfe»  welche  H — 4 mal  täglich  2  Stunde«  lang 
liegen,  in  die  Nase  mit  anatomischer  Pincette  (Moldenhauer)  odö 
mit  einer  langen  Shdilschraube  (Gottsteio)  oder  durch  folgendes  com*^ 
binirte  Verfiihren  zum  Schwinden: 

a)  Lösung  der  Borken  (Douche), 

b)  Tägliches    2 — 3    Wochen    langes   Einblasen    von    Borsäure 
bei    negativem  Erfolg   durch    3— 4maliges   Berieseln   am  Tö] 
mit  lauem  Wasser  unter  Zusatz  eines  Theelöffels  einer  b(fft 
centigen  Lösung  von  Aluni.  acet.  turt-,  (Schaff er), 

wobei    jedoch    die    begleitende  Pharyngitis    chronica    durch   Pin>t^i3 
des  l?ächens  (alle  zwei  Tage)   mit  der  i>bigen  Jod-Jodkaliumlösuag  i^'^ 
gleich  geheilt  werdni  muss. 

Die  Infiltrate,  Lupusknot^^n  und  U Icerationen  werden  durch  Aus- 
schaben mit  dem  scharfen  Löffel  und  Aufstreuen  von  Jodoform  und 
Borsäure  oder  Betupfen  mit  einer  riOprocentigen  Ichthjollösung  entfernt 
und  zur  Vernarbung  gebracht  (Unna). 

Die   häufig   entstellende    blau  rot  he    Nasenspitze    vieler    an  Stncl^ 
schnupfen  leidender  Patienten  verliert  nach  Aetzungen  mit  Chromsäu 
welche  bis  zum  Abschwellen  der  Sclileimbaut   fortgesetzt    werden, 
Auffallende. 

unter   den    Consecutivzuständen    der   chronischen    Coryza  sind 
den  letzten  Jahren  nervöse,  theihveise  auf  dem  Wege  des  Reflexes  en 
stehende  Krankheiten  betont,  deren  Heilung  in  bestimmten  Fällen  dur 
locale  Cauterisationen  von  Erhabenheiten,  Beseitigung  von  Nekrosen  un^ 
Freimachen    der    verengten  Luftwege    erfolgt  (Hack);    dahin    ge' 
Neuralgien  im  Bereiche  des  Trigeminus,  Epilepsie  und  Asthma. 


btonh  <ier  Kf'Jiiktiiit Schleimhaut.     Prophylaxis. 


2H0 


Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
f.  3.  Katarrh  der  Kehlkopfsehleiinhaut,  Larjiigitis  ratarrhalis. 

a|  Acute  r. 

Dei  initHöthiirig,  Schwellung  und  anfangs  wässeriger,  später  eitriger  Secretion 
t»l»efg«hende,   den  Kehlkopf  tnirtiell   oder  total   ergreifende   und  bei  Kindern  zu 
haUxmmii'n   Jahreszeiten    leieht    zum    rseudocroup    ausaitende    acute    primiire 
Kttarrh  hat  in   erster  Reihe  als  häufigste  und   prophylaktisch  wichtigste  Ürsaehe 
-  ^-"bwöchlichen .  «schleeht  genährten  und  anilmiaeheu  Personen  und   dem  zarten 
'-t  bis  zum  ö.  Jahre  reichenden)   Kindesalter  nnstreitbare  Disposition   /.u  Hals^ 
^Afikuiigen  und  Erkältungen  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Theile,  liann  hei 
.' n  <<»*n   Arbeiterklassen    tßrecte  Reize   der   Kehlkopfschleimhaut  (Staub.    Dämpfe 
L^ar  häufig  Uebei-anstrengung  der  Stimme  im  Beruf,  gelegentlidieu  Genuas 
^ers  oder  spirituöser  Getränke  bei  erhitztem  Körper  oder  erhöhter  Tran- 
HJer  zutiilliges  Einathmen  kalter  Luft,    Bargen  Hchliesut  sich  der  secun- 
•   :rh  an  katarrhalische  Erkrankungen  der  Nase,  des  Mundes,  des  Schi nndes 
rr  iironehen.    gern   an  eonstitutionelle  Leiden  (Syphilis  und  Phthini;«),  an  (ie- 
tre  und  Neubildungen  des  Kehlkopfes  an  oder  tritt  symptomatisch  zu  exant he- 
rben löiectionfikrankheiten,  Masera.  Scharlach.  iVcken  und  T\'phuä  abdora. 
Mtnth, 

Prophylaxis. 

Dieselbe  muss  die  Neigung  xu  Kehlkopfkatarrhe!}  bei  v erweich- 
Iicht«!n  und  grösstentheils  in  der  Stube  aufgewachsenen  Kiudeni  oder 
anfmiigen  Erw^achseneii  in  vernünftig  graduirter  Abhärtung,  durch  kühle 
Waschungen,  P'luss*  und  Seebäder.  Dinichen  und  Abklatschungen,  sowie 
ilarch  leichte,  Hals.  Brust  und  Unterleib  nicht  erhitzende  Kleidung. 
riel  Gehen  im  Freien  auch  bei  kühler  Luft,  durch  Athmen  bei  geschlos- 
^nem  Munde  oder  Tragen  eineg  Respirators  bei  Personen,  welche  in 
Folge  ihre$  Berufes  sich  tüglicli  den  ünbiMen  der  Witterung  aussetzen 
müssen,  zu  beseitigen  .suehen.  Die  Prophylaxe  niuss  ferner  der  Ein- 
aüiniung  scharfen  Staubes,  heisser  Dämpfe  und  irritirender  Gase  durch 
Schutzmassregelu  begegnen,  das  laute  Sprechen  und  namentlich  Ueber- 
»cbrtfien  bei  Lehrern,  Geistlichen,  Commandeuren,  Verkäufern,  Rednern. 
ScliÄUspielern  etc*  verbieten,  ökonomischen  Gel  »rauch  der  Stimme  den  liede- 
Ill8t%en  empfehlen  und  bei  Transpiration  des  Körpers  und  hohem  Durst 
kalte  Getränke,  das  Hinausgehen  in  Zugluft  und  Trinken  spirituoser 
Getränke  und  Essen  scharf  gewürzter  Speisen  untersagen.  Als  heson- 
dei^  schädlich  ist  die  Vereinigung  des  Rauchens*  Trinkens  und  lauten 
St  ^  is  bei  festlichen  Gelagen  zu  verbieten.  Die  bei  geschwächter 
t  um  von    Geburt   an    sich    kundgehende    Emptindhchkeit    gegen 

Erkäkiirjg  erheischt  vom  ersten  Lebens  tage  an  sorgsamste  Hant- 
pflege, Tonisirung  der  schlatfen,  welken  und  kühlen  Haut  durch 
tlf^Uehe  anfangB  lauwarme  Waschungen  mit  Salzwasser  während  der 
Zett  von  2  Minuten  und  später  kühle  und  selbst  kalte  Abreibungen  von 
^  Miauten  Dauer,  besonders  nach  einem  Jahre.  Bäder  mit  Calmus,  Soole 
niid  Malz  unterstützen  die  Stärkung  der  Haut,  Man  gewöhne  ilie  Kleinen 
nicht  an  erwärmende  Shawls,  lasse  vielmehr  den  Hals  frei  und  die 
B^^inkleider  kurz  und  Unterkleider  nur  bei  rauher  Witterung  und  grösserer 
Kälte  tragen;  auch   müssen  sie  früh  kalt  gurgehi  und  sich  mit  eigenen 


Therapie  des  acuten  Kehlkopf  kutan 


Händen  mit  kaltem  Wasser  wii«chen,  sobald  es  Kraft  und 
4?rlaoben. 

Therapie, 

Sie  verlangt  ein  streng  dnrebgerülirtes  diätetiselies  Regime.  W^^h 
reiid  Kinder  aro  besten  zu  Bette  Hegen,  nameutlich  wenn  sie  fiel>^Ti^ 
und  unter  Trinken  von  warmer  Milch  und  Zuekerwasser  leicht  tran^x*' 
riren,  gehe  der  Erwachsene  aucb  l»ei  weniger  warmer  Witterung  s^j::'*'* 
zieren,  achte  auf  gleichmässige  Zimmertemperatur  bei  Tag  und  Na^r  J'^' 
also  auch  in  der  Schlafstube,  spreche  wenig,  rauche  nicht,  meide  k»^  ^^^ 
Oetränke  und  besonders  rauchige  Gaststuben.  Die  Speise  sei  fLWsi^  ^^^ 
lauwarm  und  Averde  öfter  genonunen,  enthalte  wenig  Säure  und  G^wü^^^ 
Das  übliche  Trinken  warmen  Thees  (Eibisch,  Malven)  oder  Selters  it^^^ 
warmer  Milch  lindert  die  Trockenheit  und  schmerzhafte  Spannung,  steijore  ^^ 
aber  die  Hyperämie  auffallend,  wenn  die  Devise  „so  beiss  als  möglicb^^ 
gilt.  Der  Hals  werde  anfangs  mit  kühlen,  V* — ^'Ästtlndlich  zu  wechseln  ^^ 
den  Priessnitz'schen,  später  mit  warmen  Umschlägen  eingehüllt  und  mi  ^ 
Guttapercbapapier  oder  einem  wollenen  Tuch  abgeschlossen.  Eisstückchei^^ 
und  Eiskravatte  lindern  meist  arges  Schluckweh  und  stärkere  Hals-^ 
schmerzen. 

Tritt  Brennen,  Brechen,  Hustenreiz  und  Trockenheit  stärker  hervor, 
so  werden  warme  Wasserdämpfe  oder  alkalische  Lösungen  mit  dem 
Tröltscb  sehen  Zerstäuber,  weniger  mit  dem  Siegle'schen  Apparat,  da  die 
heissen  Dämpfe  in  der  nahen  Entfernung  oft  reizen  und  die  Seh  merzen 
steigern,  inhalirt  oder  innerlich  Alkaben,  besonders  alkalische  Wasser, 
genommen : 

Rp.  Hol  Natr.  clilorat  LOH 00.0 
Ep.  SoL  Natr.  earbon.  1,0:100,0 

D.  8.  ilstüadlich  20—20,0  zu  inhalireo. 

Ein  Glas  erwärmtes  Selterwasser,  Emser  Kräneben,  Kesselbrunnen 
oder  Viktoriaquelle,  bisweilen  mit  einer  gleichen  Quantität  warmer  Milch 
vermischt,  wird  schluckweise  togsüber  getrunken  oder  durch  Emser  und 
♦Sodener  Pastillen  oder  die  lösende  Mixtur  von : 

Rp.  Ammon.  cblorat. 
»^nco-  liquir.  ää  t'>,0 
AIoq>li.  niuriat,  0,05 
Afj.  deet.  L50,0 
M.  D.  8.  1— 2stüiidlkh  1  Easlöffel  z.  n. 

ersetzt.  Bei  in  Paroxysmen  auftretendem  Hosten  sind  die  Narcotaca 
mit  leichten  Adstringentien  oder  Emollieotien  (FoL  Malv.,  Spec.  pector, 
R-  Alth.)  besser  als  die  Alkalien  als  Inhalationsmittel  am  Platze, 

Rp,  Sol,  Zinc.  «ulf  0,5—100,0  R|k  8o1.  Cocain,  hydroehlor.  0/2—100*0 

Moq>h.  muriiit,  0,05—0,1  D.  S.  Zum  Iah»liren. 

D  8.  ;istiini1!icli  ein/uathiiieu. 

Rp.  Drt.  r  Alth.  10,0:150.0 
R|>.  Inf  fol.  Malv.  l.'i.OrlBO.O 
D.  8.  Zum  Jnhaliren. 


Up. 


Auch  innerlich  giebt  man  mit  Nutzen: 


Morph,  miiriat.  0,til 
Apomorph.  inuriat  O.OOo 
f.  piL  D.  tal.  dns.  Nr.  X\ 
D.  B.  1— 2.HÜndIirh   t  Sttu-k  t.  n. 
(Rotfibachj 


R}n  Dct.  r,  Alth.  10,0—150.0 
Morph,  muriat.  0,05 
Sjr.  Alth.  20,0 
M.  D.  S.  ^stündlich  1  EaslöffeL 
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Rp.  Kai.  bromat.  2,0 

Moiph.  muriat.  0,015 

P.  Tragacanth. 

Sacch.  alb.  ää  q.  s.  ut.  f.  trochisc.  Nr.  X. 

S.  IstOndlich  1  Stack.     (Eichhorst.) 

üsufflationen  von  Arg.  nitr.  0,05 — 0,1  mit  Sacch.  lact.  1,0  oder 
Pinselungeii  zum  Coupiren  des  Katarrhes  sind  gefährlich  und 
keineswegs  den  Zweck. 

esondere  Beachtung  verdient  der  die  Umgebung  meist  Nachts 
mde  Pseudocroup  der  Kinder,  bekannt  an  dem  Stridor,  der  lang- 
ten Inspiration  und  Jactation  mit  Erstickungsanfällen ;  ein  am  besten 
rholt  gegebenes  und  dem  Alter  angepasstes  Emeticum,  ein 
38  Elystier  und  feuchtwarmer  oder  heisser  Halsumschlag  helfen 
über  die  Athemnoth  hinweg.  Gegen  die  Wiederkehr  des  stürmischen 
s  schützt  wiederholtes  Trinken  warmer  Milch,  öfteres  Aufrichten 
liegen  in  der  Nacht  und,  wo  Wille  und  Einsicht  bei  den  Kindern 
fe  kommt,  V^  stündige  kurze  Inhalationen  warmer  Wasserdämpfe 
procentiger  Kochsalzlösung.  Nur  in  hochgradigen  Fällen  wird 
zen  von  2—4  Blutegel  (je  nach  Alter)  an  das  Manubrium  sterni 
n  Senfpflaster  um  den  Hals  erforderlich  sein. 
4e  üblichen  Brechmittel  sind: 

«  stibiat.  Rp.  Cupr.  sulf.  0,1 

HL  scillit.  ää  15,0  Sacch.  alb.  0,3 

l  AUe  10  Minuten  1  Theelöffel  bis        M.  f.  p. 

i  Erbrechen.    (Säuglinge.)  D.  S.  Brechpulver.  (Aeltere  Kinder.) 

;p.  P.  r.  Ipecac.  1,0—2,0 
Tart.  stibiat.  0,03—0,05 
Aq.  dest.  30,0 
Oxym.  Scillit.  15,0 
D.  S.  ümgeschattelt  alle  10  Minuten  1  Einderlöffel.    (Henoch.) 

b)  Chronischer. 

)er  mit  tiefrother  Verfärbung  der  Schleimhaut,  Schwellung  des  submueösen 
iwebes  und  Verdickung  (Pachydermie)  einzelner  Schleimhautpartien,  mit 
B  der  Aryknorpel,  Epiglottis  (Potatoren),  Taschenbänder  und  wahren 
ander  einhergehende  und  zu  Erosionsgeschwüren,  zu  höckerigen  Prominenzen 
bis  tuberosa),   zu  Paresen  der  Stimmbandmuskel  und   bisweilen   sogar   zur 

fahrende  primäre  chronische  Kehlkopfkatarrh  wird  zum  grossen  Theü  durch 
ophjlaxe  zugängliche  Ursachen  herbeigeführt,  besonders  durch  Vemach- 
ig  des  acuten  Katarrhes,  zumal  bei  robusten,  das  Halsleiden  gering  schätzenden 
in  oder  schwächlichen,  scrophulösen  und  phthisischen  Patienten,  durch  wieder- 
irkältung  und  regelmässig  wochenlang  dauernde  Recidive  im  Frül\jahr  und 

durch  sich  allmählich  herausbildende  Disposition  bei  Anfälligen  durch  an- 
le  den  Kehlkopf  belästigende  Irritantien  durch  übermässigen  und  täglichen 
ch  der  Stimme  ohne  regelmässige  Schonung  im  Berufe  und  schliesslich  durch 
iheitsmässiges  Rauchen,  Trinken  und  Schnupfen.  Wenig  oder  gar  nicht  ist 
igen  möglich,  dem  auf  tuberculöser,  luetischer  und  lupöser  Dyskrasie,  nach 
,  Keuchhusten  oder  Croup  zurückbleibenden  oder  im  Anschluss  an  chronische 
und  Bachenkatarrhe  oder  Neubildungen,  ülcerationen  und  andern  chronischen 
en  des  Kehlkopfes  entstehenden  secundären  Katarrhe  vorzubeugen.  Schliess • 

noch  der  hypertrophischen  Uvula  als  eines  „nicht  harmlosen  Uebels"  nach 
gedacht. 

Prophylaxis. 

So  leicht  es  oft  scheint,  durch  Vorbeugungsmaassregeln  dem  Ent- 
tngsprocesse  und  schliesslichen  Ausbruche  eines  oft  so  lästigen, 
ise  a.  Schilling,  Handbach  der  speciellen  Therapie.  X6 


ber  Ki»hlkopfk«tarrh.     Therftjjie, 


liartiiütkigt*!!  und  utuirigeiithni  stürendeu  Lrideiiti  /aivorzukomnieu.  ;<(' 
schwer  i.st  vielfach  die  Ausfiihniiig  der  rirztlichen  Vorsclmften  in  dieser 
llinyiclit,  indem  der  Kampf  gegen  Lehensgewühnheitfj?n,  naturelle  Anlage 
und  Neigungen  nur  kurze  Zeit  und  mit  Energie  gefülirt  wird  oder 
indem  ExistenzlVagen,  drohende  AuiHstossung  uns  dem  Beruf.  Enthissuug 
aus  dem  Gesehafte  und  nniterietle  ScbUdigyngeu  den  Willen  des  Patienten 
brechen.  Der  Prophylaxe  erwächst  die  Aufgabe,  jeden  acuten  Katarrh 
dm  Kehlkopfes  nicht  leicht  zu  nehmen,  sondern  bis  -mm  völligen  Rück- 
gange 7M  V»ehandeln :  ferner  die  geringsten  Insulte  abzuhalten  und  jeder 
Erkältung,  welche  den  locus  niinoris  resistentisie  aufsucljt.  ;iu.sweichei\ 
zu  lernen,  besonders  sobald  der  Katarrh  eines  liereditär  iielastcten  lu- 
dividunnis  sich  zu  verschleppen  drohte  L^t  da»  Kind  durch  Masern, 
Kenchhusten  oder  Croup  geschwächt  und  hüstet  noch  nach  Schwinden 
des  Exanthems,  dann  dnrf  es  nicht  auf  das  Oerathewohl  an  die  Luft 
geschickt  werden,  da  ranlie  Nordostwinde  inid  feuchtkalies  Wetter  den 
Katarrh  leicht  steigern   uud  fflr  Wochen  prolongiren. 

Wo  Neigung  zum  8chwit/en  bei  der  leichtesten  Anstrengung  l>e- 
i^teht,  trage  man  leichte  und  dünne  Flanclljacken ,  wechsle  sie  aber 
täglich  und  sorge  Sommer  und  Winter  für  Kräftigung  des  Körper*^ 
ilurcli  S])azierengehen  und  Waschungen  mit  nachfolgendem  Frott^ämeöt. 
I^fit  Sorgfalt  muss  man  darauf  achten  ,  die  bei  dem  tUgüchen  Erwerb 
den  Respirationsorganen  begegnenden  feinkörnigen  Staubmassen,  beissen 
Dampfe  und  Gase  durch  Veutilationsvorrichtungen  im  Zimmer  und  Tragen 
von  Sclnitzapparaten  fernzuhalten,  Sängern,  Lehrern  und  Predigern, 
Kannenten  etc.,  deren  Stinime  oft  anhaltend  oder  plötzlich  in  intensiver 
Weise  functioniren  muss,  zumal  in  Räumen,  die  oft  überhitzt,  staubig 
inid  zngig  sind,  ratbe  man  zu  zeitweiser  Unterbrechung  und  körperlicher 
Schonung,  sobald  der  acute  Katfirrb  immer  von  neuem  hervortritt.  Den 
rTew^ohnheitstrinkern  und  Hauchern.  welche  zeitweise  grosse  Qnimtitäten 
an  Alkohol  uud  Tabak  consumiren  oder  täglich  ilu-e  Lieblingsneigung 
befriedigen,  weil  sir  son.st  angeblich  nicht  existiren  können,  niuss  da.« 
tapfer  der  Knts:igung  als  erste  Pflicht  zum  Einhalten  des  Huines  ihrer 
Stimme  hingesteUt  werden.  Kohusten  Naturen,  welche  heute  jagen, 
nn^rgen  (jclagen  beiwohnen  und  übermorgen  grosse  lieisen  unbedingt 
machen  müssen,  weil  es  einmal  Passion  bei  ihnen  sei,  ist  mit  allem 
Ernst  Halt  zu  gebieten,  wenn  dns  stete  Recidiv  ausbleiben  und  ein  chro- 
nisch aphonischer  Zustand  ausbleiben  soll, 

Therapie. 

Als    erster   Grundsatz   itlr    das   diätetische    Verfahren    gilt    t*«» 

Ausdauer  und  Energie  seitens  des  Arztes  und  Patienten  zn  zeigen,  um 
mit  Strenge  die  allgemeinen  hygienischen  Verhaltnngsmaassregeln  xu 
beachten  und  rdme  Nnchlässigkeit  lociile  und  allgemeine  Eingriffe  zur 
Ausführung  zu  Ijringen.  Wo  das  ein  für  allemal  geregelte  Verhalten 
missachtet  wird ,  verschlechtert  sich  die  Aussicht  auf  Heilung  durch 
stete  Rückkehr  des  LTebels.  Die  Stimme  muss  geschont  werden.  t»ei 
intensiver  Erkrankung  sei  nur  Flnsterstimine  erlaubt  oder  der  Gebrauch 
der  Spraclie  total  untersagt.  Hei  guten^  Wrtter  darf  der  Patient  an 
«lie  Luft  gehen;  lai  scidecliter  Witterung  halte  er  sich  im  gleiclimässig 
temperirten  und  gut  gelül*teten  Zimmer.  Tabak.  Alkohol  und  Schnupfen 
werden  a  b  s  o  1  u  t  nntersngt. 
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Patienten  mit  constitutionellen  Krankheiten  müssen  grosse  Sorgfalt 
auf  kräftige,  aber  reizlose  Kost  richteu .  um  ihre  Säfte  zu  verbessern. 
Die  Scrofulose  erfordert  Soolbäder  (wöchentlich  zwei  Bäder  im  Hause), 
die  Anämie  Stahlbäder  und  die  Tuberculose  Landaufenthalt  oder  wieder- 
holte Kuren  in  waldreichen  Höhenorten,  wo  Milch,  Molken,  Kephyr 
und  Bäder  die  innere  Medication  unterstittzen.  Bei  vollsäftigen  Personen, 
besonders  bei  Plethora  abdominalis,  gehe  der  localen  Behandlung  das 
Trinken  von  alkalischen  Glaubersalzwässem  in  Karlsbad,  Marienbad, 
Kissingen,  Salzschlirf,  Tarasp  mit  einem  4— 6wöchentlichen  Aufenthalt 
Toraus,  wofür  bei  Nichtabkömmlichkeit  vom  Hause  daheim  das  Trinken 
mehrerer  Oläser  dieser  Brunnen  am  frühen  Morgen  tritt. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  fast  ausschliesslich  auf  örtliche 
Eingriffe,  denen  nur  bei  starkem  Hustenreiz,  Athembeschwerden  und 
Aphonie  eine  narkotische  oder  alkalische  Medication,  z.  B.  PuIy.  Dover.  0,1 2 
oder  Apomorphin.  muriat.   mit  Morph,   muriat.   oder   eine  Mixtur   von : 

Rp.  Ammon.  muriat. 
Succ.  liquir.  ää  5,0 
Aq.  dest.  120,0 
Morph,  muriat.  0,03 
D.  S.  28tündlich  1  Esslöifel  z.  n. 

n  wird. 
Bei   leichter    Erkrankung    haben    die    Inhalationen    von    Ad- 
stringentien: 

Rp.  8ol.  Zinc.  8ulf.  0,5—150,0  Rp.  Sol.  Acid.  tannic.  1,0—2,0:100,0 

Morph,  muriat.  0,05—0.1  oder: 

Rp.  Sol.  Alum.  depur.  1,0—2.0:100,0 

oder  von  alkalischen  Lösungen : 


Sol.  Natr.  chlorat.  1,0:100,0 
Sol.  Natr.  carbon.  1,0:100,0 

oder  Insufflationen  von: 

Add.  tannic.  0,1—0,5:10,0  Amyl.  oder  Talcum 
Ar»,  nitr.        0,1-0,5:10.0       , 
Acid.  boric.    0,1—0,5:10,0       , 

^'U'klichen  Nutzen  oder  führen  zu  vorübergehender  Besserung. 

Intensiver  und  prompter  wirken  in  schweren  Fällen  die  Touchi- 
ruDgen  mit  dem  Kehlkopfspinsel  oder  besser  Schwamm  träger,  welcher 
^ciiiger  kratzt  und  mehr  Flüssigkeit  fasst,  deren  Vornahme  aber  bei 
hoher  Empfindlichkeit  des  Rachens  Bestreichen  der  hinteren  Rachenwand 
^d  des  weichen  Gaumens  mit  5 — 1  Oprocentiger  Cocainlösung  voraus- 
gehen muss.  Die  Application  geschieht  in  der  Weise,  dass,  während 
dw  Patient  die  eigene  Zunge  festhält  und  a  oder  ä  intonirt,  der  Arzt 
^^  der  linken  Hand  den  Kehlkopfspiegel  einführt  und  mit  dem  Pinsel 
oder  Schwamm  den  Kehldeckel,  die  hintere  Kehlkopfwand  bestreicht 
^er  einzelne  Stellen  mit  Vorsicht  betupft. 

,  Am  besten  wirken  2 — lOprocentige  Hölleusteinlösungen,  weniger 
Jodglycerinmischungen,  wobei  man  bei  einem  mittelschweren  Falle  nach 
'^ottatein  in  folgender  Weise  verfährt: 

m  der  1. — 2.  Wocbe  täglich  einmaliges  Touohiren  mit  Arg.  nitr.  0,4 :  10.0 
•     .    3—4.       ,        alle  2  Tage  ,  ,       ,         ,     0,4:10,0 


Therapie 


roni^hen  Kehlkopfkatarrhes. 


Miickenzie  benutzt: 

Rp.  Zine.  dilor.  ;i,0 
Glycer.  30,0 

in  der  l,  Woche  täglich,  2.  Woche  alle  2  Tagr  und  in 
'6*  und  4,  Woche  nur  2mal  zu  pinseln. 

Bei  Pharyngitis  grauulosa  chran.  s*itzt  die  Behandlung  gleich- 
zeitiges Mittouchireii  der  Kiicheiischleiinhaut  mit  10— 2ri|>roceTitiger  Losung 
von  Arg.  nitr.  oder  Galvanoonustik  %^oraus,  wenn  der  erwartete  Erfolg 
nicht  ausbleiben  soll.  Als  Hegel  gilt,  nach  jedeni  Touchiren  hat 
der  Patient  nicht  zu  sprechen,  um  die  hjper'ä mischen  Tlieile 
nicht  zy  reizen! 

Der  Gebrauch  des  Pinsels  ^ird  sofort  ausgesetzt,  sobald  sich 
Epitheldefecte  oder  kleine  Geschwüre  vorfinden :  dann  tritt  die  Insufi- 
lation  von  Acid*  borci.  oder  Tannin.  0,1  ;  10,0  passend  ein  und  nach 
Ausheilung  der  Erosion  kommt  wieder  das  Touchiren  an  die  Heihe. 

Sind  Excrescenzeo,  Poh^>en  oder  papilläre  Wucherungen  bei  pro- 
trahirten  Katarrhen  entstanden,  so  werden  sie  weniger  mit  der  kalten 
Scldinge  oder  mit  der  gekrümmten  Zange  wegen  des  Hinabgleitens  in 
die  Trachea  als  mit  dem  Galvanoeauter  in  kurzen  Sitzungen  znm  Schwin- 
den gebracht;  der  etwa  nachfolgenden  Entzlimluug  niuss  durch  Anti- 
phlogose,  Eisstückchea  oder  die  Eiskravatte  vorgebeugt  werden. 

Gegen  secundäre  Paresen  oder  wirkliche  Paralysen  erweist  sich  der 
faradische  Strom  in  Sitzungen  von  3 — r>  Minuten  und  der  Stärke,  welche 
genügt  den  Corrigator  supercilü  zur  Contraction  zu  bringen  (die  Elec- 
troden  zu  beiden  Seiten  des  Habes  oder  im  Nacken  und  an  den  Hals 
gesetzt),  oder  die  Combination  von  endo-  und  exolaryngealer  Application 
sehr  hlllfreicb;  der  Strom  unterstützt  sogar  zugleich  die  KQckbildung 
der  Exsudate  (v.  Ziemssen). 

Tritt  hochgradige  Athenmoth  mit  Erstickuugsanf allen  ein,  dann 
mache  man  die  Tracheotomie,  und  führe  bei  Stenose  der  unteren  Kehl- 
kopfhälfte (Laryng.  hypertroph,  inferior.)  Bougies,  Dilatatoren,  drei- 
kantige Zinubolzeu  (Schrott er)  von  verschiedenem  Durchmesser  oder 
Hartgum  mir  obren  in  Sitzungen  von  kurzer  Dauer  schonend  ein. 

Ist  die  locule  Behandlung  von  Erfolg  gekrönt,    so  thut  man  gut, 
den  Geheilten  noch  mehrere  Wochen  an  einen  Höhenkurort  oder  in  eine 
KaltwasserheilauHtalt  oder   in    ein  Seebad   zu   schicken,    damit 
<^ine  geraume  Zeit  der  Häuslichkeit  entzogen  bleibt. 

Schleppt  sich  aber  der  Katarrh  in  die  Liinge  und  verliert  der 
Patient  die  Geduld,  so  Rcbicki  man  ihn,  wenn  er  roliust  ist,  in  eiJie 
Schwefelquelle  (Weilbach,  Neondorf»  Eilsen)  oder  lässt  das  Wasser  daheim 
trinken  (2— ;_i  Glas  Morgens).  Für  Schwächliche,  Reconvalescenten  und 
Phthisiscanilidaten  eignen  sich  die  Natronthermen :  Ems,  Salzbrunn, 
Salzungen,  Keichenhall  und  Iscbl. 


jl*  4.    Croup,  Angina  nietiibraiiacea,  listiitige  Bränne. 

Der  mit  fibrinöser  Kx,«iidiition  und  iinch  voniusgegangener  Infiltration  mit 
Nekrose  der  oberfliii-hlicbeu  oder  ti^^teren  Schleimhuutachicbten  einher^ebende,  diu 
Kinde^alier  von  2—7  Jahrea  mit  Vorliebe  befalltmde,  sporadisch  unftretende  und 
oft  bii*  in  die  Bronchen  binabgehendt*  primUre  genuine  Croup  hat  der  Proph^liixt* 
KUgüiigliche  Ursachen  in  der  Erkältung  bei  rauher  Jabreszeit.  bei  kalter  wechselnder 
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xmgi   sehafTen   Nord-   und  Nordostwindeii .   Datuentlich   im  Winter   und   bei 

grosMni  feuchtigkeitsgehaU.  der  Luft   im   Frühjühr  uad   Herbat,   wobei   .«^pecifisch 

infettiSee   wnd    bia   heute  jedoch  noch   nicht   sicher  erwiee^eno  Krankheitastoffe  un- 

nTfeifelhrtfl  eine  causule  Rolle  spieleti,  ferner  in  vernachliissigter  acuter  katarrbaÜBcber 

Uryn^tis  und   in   thermischen  und  chemiHchen  Reizen  (nach  der  Einwirkung  von 

riilor.  nach  Genusa  Iltxender  Flöpaigkeiten,  Einwirkung  der  Siedehitze  beim  Naachen 

<iiH  heiwsen  Kesseln).     Doch  auch  dem  «t'eunihtr*>n  Croup  oder  der  Kehlkopf- 

diphtheritis   liegen   xum  Tlieil   verhiitbare  Momente  zu   iirunde,   wie   directe   con- 

tiigiöse  Cebertragungen   bei   Epidemien   von   DiphtheritiH .    Angteekung  von  Person 

ni  Person.  Infection  durch  Anhuaten  mit  diphtheriiiflfhen  Massen,  dureh  Aussaugen 

J.r  \fo.nhninen  mit  dem  ehiötiscben  Katheten  durch  Benutzung  in fi ei rter  Instrumente 

•cte  Uebertragung  durch  die  Kleider.   Wüsche.   Spielzeuge  und  sonstige 

'■  ^  ■         ide,  vielleicht  auch  durch  An&teckung  erkrankter  Thiere  (Tauben,  Hühner, 

iüüberi:   ausgenommen   sind    die   Fälle,   wo   der   diphlheritiRt^he   Procesa  von    den 

Majideln,   dem  Rachen  oder  der  Nase  nach  abwärt«  (Croup  deÄceudens).  oder  vom 

Kehlkopf  nach    oben    fortschreitet   (C.  ascendens),    oder  bei  Infection«krankheiten. 

Maaent,  Scharlach,   Keuchhuäten,  Typhus  abdominalis,  Variola,   Cholera,   Dvpen- 

lerie  ötc.  zur  Entwicklung  gelangt. 

Prophylaxis?. 

Dientelbe    besteht  in    Abhärtung   der  Kinder   in   der    gegen  Hals- 
leid «d  früher  betonten  Weise  und  gründlicher  An  ah  ei  hing  aller   acuten 
Katarrhe*     Wo  die  Disponition  zu  Erkriinknngen    fier  Hnlsschleimhäute 
vorliegt  und  wo  jede  ErkUltimg  sich  sofurt  auf  ilen   Kehlkopf  sehlägt, 
entzieht  man  zeitig  die  Kinder  der    nuihen  Luft   tind    achtet   im  F'rüh- 
jahr  und   Herbst,  wenn  die  erwärmende  Sonne  zum  Verlassen  der  Stnl^e 
verlockt,  sorgfältig  auf  Windrichtung  und  den  Stund  des  Hygrometers. 
Man  gewöhne  die  Kinder  zeitig,  auf  Wunsch  den  Mund  zu  öffnen,  um 
den  Rachen    und    die  MtUidehi   besichtigen    zu   können    und    die    ersten 
%ureD   von  Diphtheritis    zu   entdecken,     Ist   DiphtheritLs   der    Mandeln 
odiT  des  Rachens  eingetreten,    dann  isollre  man    streng   das  Kind    und 
*|ös  Krankenzimmer  und   verhindere  den  öblichen,   besucbsweisen  Zutritt 
uemder  Kinder  ninl  Erwachsener,     Die  Krankenpflege  beschäftige  zwei 
"^rsonen,  welche  sich  Tag  und  Nacht  abwechseln,  selbst  Gurgeluugeu 
^^  Kalkwfi8ser  und  chlorsaurem  Kali  (5,<h  150,0  ^stündlich)  vornehmen 
^^'l     sich  vor  Anhusten,  Aussaugen,  Küssen   und  uunöthigen  Berührungen 
^^    Liebkosungen  in  Acht  nehmen.    Mau  beniltze  nie  Kleider,  Tascheu- 
^Q^^her,   Spielsachen    und   sonst   gehrauchte    Gegenstände   des    Krauken- 
zurirtiers,  ohne  sie  durch  längeres  Auskochen  oder  anderweitig  zu   des- 
'^Sciiren.    Aus  Vorsicht   meide  man  verdächtiges  Fleisch  von  an   ^Pips** 
^^trunktem  Geflügel 

Behandlung. 

Diese  hat  sofort  in  frühester  Zeit  auf  Erhaltung  der  Körperkräftt^ 
^^«•ch  nahrhafte  flüssige  Kost,  Milch,  Kalbs-  und  Rindsbrühe  und  Eier- 
jj^^^illon,  auch  wenig  geschabtes  rohes  Fleisch  und  Ungarwein  (Hstünd- 
ücrt  1  Tlieelöffel  bis  KinderlöÖel)  das  Augenmerk  zu  richten,  um  die 
l^^^lle  und  Widerstandsfähigkeit  für  eingreifende  Proceduren  zu  erlmlten, 
uatj  fhu-ch  einige  Gaben  von  f'ntorael  fO.Uh^ü.l  ^^ stündlich)  und  me- 
lodisch geübte  Abkktschuogen,  schnell  gewechselte  feuchte  Ein- 
P^clningen  oder  bei  Scheu  vor  hydrotherapeutischen  Maassnah men  wenig- 
stens durch  fleissige  fenchtkalte  Waschungen  des  ganzen  Korpers  den 
^Culen  Process  in   seiner  Entwicklung    zu  hemmen    oder  zu   massigen. 

Gegen  den  Croup  wendet  man  äusserlich  Anfangs  Eisnnisehliige, 
besten    in    einem    mit    wDlIeuem  Tuch    und   Quttaperchapapier   um- 


Croui».     Bf*haDdiun^j 


WTiiideneri  Rmdöschiauch ,    welcher   sich    eng  an  den  Hals  schliesst  nn- 
im  Nackeo  mit  Bändern  verknüpft  ist  oder  sofort,  wo  man  auf  Wider- 
willen gegen  Eisbehandlung  sUlsst,  hei.S8e  feuchte  Umschläge    oder  die 
Wärme  besser  conceiitrirende   Breikataplasmen.  welche  alle  10  Minu 
erneuert  werden  müssen,  an. 

Zur    Lockerung    der    Membranen    «lienea    luhalatioiien    in    V* 
*/istÜml]ichen  Pausen  von  Rp.   AiifL  lucticnm  »,5— IH;():  lOU.O  od^ 

Kp.  Aq.  Cak, 

Aq.  de*§t.  ää  60.0 

Liq.  Natr.  eaust.  gtt.  XX. 

und  innerlicher  (Tehrauch  von  Aq*  Calc*  {^ji — V^stÜndlich  l  Kinderlöffel 
bis    Vj   Esslöffel)  oder  Kai  chlor.  2^3 —-1,0 :  120,0, 

Meist  kommt  al>er  der  Arzt  an  das  Kranketilagen  wenn  die  kleine 
PHtienteii  bereits  ernste  Symptome,  Stridor,  Athemnoth  und  Erstickung 
anfalle  zeigen;  sofort  muss  er  ein  kräftiges  Brechmittel: 

Ep,  P.  t.  Ipecac.  0,5  Hp.  Cujir.  i*a\f.  OJ 

Sacch.  all).  0.3  Sawh.  lüh.  0.3 

D.  taL  doB.  Nr.  11. 
S.  ^48tandhch  1   Pulver. 

oder:  Rp.  Apomor|jh.  rauriat,  0,01 :  10,0 
Aq.  daat. 
S.  ^/« — 1 — 2  Spribien  zu  injiciren 

verordnen,  um  die  Membranen  zur  Lockerung  zu  bringen  und  die 
mung  frei  zu    macheu.     Nur  bei  hochgradiger  Kohlensänreintoxication 
starker  Gyanose  und  Herzschwäche  sind  sie  nutzlos  und  befördern  de 
Collaps. 

Steigert  sich  die  Athemnoth  van  neuem  wieder  oder  iordem  die 
Emetica  keinen  membranösen  Inhalt  aus  dem  Kehlkopfe  heraus,  dann 
badet  man  die  Kinder  wiederholt  warm  HJ  Minuten  lang  und  übergiesst 
dabei  Nacken  und  Kücken  aus  1  —  2  Fuss  Höhe  mit  kaltem  Wasser  jjhI 
derbem  StrahL  schlägt  sie  schnell  nach  dem  Abtrocknen  in  wollene  er-^ 
wärmte  Decken  und  lässt  sie  2  Stunden  lang  schwitzen.  Nimmt  die 
Athemnoth  trotzdem  zu ,  schaftt  die  tiefe  und  krampfhafte  Inspiratic 
keine  Linderung.  iK^ginnt  bei  tiefen  Einziehungen  im  Jugulum  und  de 
Scrolncul.  cordiw  die  Sclbstcümpensation  zu  erhilimen,  dann  zögere  ma 
nicht  mit  der  Trachcotomie,  welche  im  rechten  Momente,  vor  de 
Beginn  der  Asphyxie  mid  vor  der  Kohlensäurevergiftung  ausgeftihi 
gar  oft  diks  Leben  zu  retten  im  Stande  ist.  Das  Einlegen  eines  elastisch« 
Katbeters,  welcher  sich  bei  längerem  Liegen  schnell  verstopft,  hü^ 
nur  über  eine  kurze  Pause  hinweg,  wenn  die  kleine  Operation  nie! 
vorbereitet  ist. 

Wird  die  Eröffnung   des  Kehlkopfes    mit  dem  Messer   verweige 
oder  kommt  der  Arzt   erst   im    asphyktischen    Stadium  ♦    wo  Kälte    de 
Glieder,  unregehnässiger  beschleuDigter  Puls  und  mtihsames  Athmen  be- 
steht, dann  versuche  man  durch  erregende  Mittel,   Wein,  ("ampher  und 
Moschus,    den   soporöseu  Zustand   für    einige  kurze  Lichtmomente,   wo 
die  Augen  sich  öffnen  und  der  Mund  zum  Sprechen  sich  anschickt, 
unterbrechen. 


5*    LaryiigO' Phthise,  Kefilkopf^ehwindsuriit* 


Die   primäre,   eine   isolirte  tübt?rculö«e  f^rkrankung  {».  LungeaHchwind8Ucht^ 

*-■  '^•^^Ikopfes  daratellende  und  gerade  das  ki-üftige  Alter  von  20 — 40  Jahren  mit 

heim.^uuheiide  Kehlkopfechwindfeiucbt   hui    mir   /.um  Thoil    und   bis  zu  ge- 

...  ; .   '  r re nzen    ve rb ü tl > are    l' rsach e n    in    kc Ii w ile h  1  i(  b er    K  ö  r  p  e  r  (;?  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g 

^ei  anhygieniöclieü  Aöi*8»^n Verhältnissen,  schlechter  LutK  clympfen^  feuchten,  engen, 

wenig  erleuchteten    und  ventilirten  Stuben    und    bei    nngenügender   und    sitickstoff- 

itrmer  Kost ,   in    irrfttioneller  Körperpflege  wH. br end    der    K  n  t  w  i  e  k  1  u  n  g  s  j  a  h  r  e. 

stetem  Stabenhocken,  sitzender  Leben^weiue,  Mangel  tin  (ijnLua«tik.  übernächtlicher 

Arbeit,  in   Missbraueh  von  Alkohol    und   Tabak,    liederlichem    Lebeuiswiindel    und 

Stönujg    der    Nachtruhe,    in    wiederholten    starken    Erkältungen    (Tubold)   nach 

i^ehwäcliung  des  durch  Änsteekuug  widerstandslosen  Körpers,  und  in  directer  An- 

«l*cltung   durch    die   .^pecifischen    Bacillen   der  Tuberculoae,    ferner   in   hereditärer 

(Vrophulöser  und  syphilitiseberl  Anlage,  namentlich  der  Diaposition  zu  tuberculösen 

Erkrankungen  des  Darms,  der  ICuocbcn,  Gelenke  und  Drüsen.    Uegen  die  secnndäre, 

*ich  bei  schon  beatebender  oder  noch  latenter  LuEgentubereulose  und  durch  tlirecte 

Aii«t^ckung  mit  von   der  Lunge  expectorirtem  Sccrete  entwickelnde  Larynxphthise 

^'^»»ttzen  wir  leider  kein  vorbeugendes  Mittel, 

Prophyluxis. 

Schwächliche,    timhi   dem    Proletari erstand i?   entsprossene    Kmder 

<Iürfen  nicht  mit  Amyluceen,    son<{ern   nur   mit  Milch   rider  wenigstens 

Milcb  und  xlmylaceen  orniilirt  werden,  nicht  in  dumpfen,  schmutzigen, 

*^!i|^t*ii  Wohnungen  Tug  filr  Tag  hegen,  ohne  frische  Luft  zu  geniessen 

«4er  gar  mit  verschleppten  Kntiirrhen   und  mit  von  Ausschlägen  besätem 

Körper   olme    Pflege    und  Hilfe   sich    selbst    üherhissen    hleiben.     Milch 

und  Fleisch,    frische  Luft,    reichliches  Licht   und  geniumige  Wohnung, 

trockene  Wohn-  und  Schlafstube»  Waschungen  und  Bäder  müasen  nach 

ilöglichkeit    heschutfl    und     benutzt    werden.       Abhärtung    wird    durch 

Muskelbewegung.  Aufenthalt  in  freier  Luft  und  hydinatische  Methoden 

«erreicht  und  muss  den  in  Fabriken,  Bureaus  etc.  beschäftigten,  Jugend- 

hcteti  Arbeitern  zur  Pflicht    und  Passion    gemacht   werden,     Fem   von 

<lefi  Ntaubigen  Strassen  der  Grossstädte  in  Wald-  und  Land  frischen  wird 

die  Uesundheit   befestigt    und    der  Korper   gekräftigt     Macht   sich   ein 

K^ehlkopfkaturrh  hei  blassen   und    sehwächliclieu  Individuen    bemerkbar. 

^^elcher  hartnäckig  jeder  ßehandluug  trotzt,  erkrankt,  eine  hereditär  be- 

l^«tete,   zurt   constituirte  Person    oder  finden  sich    am    Körper   zugleicb 

Herde    scrofulöser   oder   tuberculöser    Erkrankungen   in    Knochen,    Ge- 

l^nken»  Haut*  Lymphdrtlseu    oder  (räumen,   so    muss  der  Verdacht   er- 

y^^chen*  dass  ein  specitisch   tuberculö.ses  Leiden  im  Anzüge  ist,  dessen 

^^'imen  rechtzeitig   der  Boden  entzogen  werden  soll.     Man    mache    mit 

*^*^i9t  auf  die  drohende  Gefahr  aufmerksam,  i>rdne  allgemeine  Vorsieh ts- 

'*^Ha«Krogeln  an   und  mache  sie  zu  Lebensregeln  und  täglichen  Gewohn- 

^*^|ten.     Man    verbiete  Excesse    in    baccho    et    vt^nere,    warne    vor    dem 

/*^nken  von  Bier,    kaltem  Wasser  etc.  bei  erhitzt*!m   Körper,    vor    au- 

'  viidem  Aufenthalt  in  staubiger  Luft  und  sitzender  Lebensweise,     Der 

iich  belastete  Jüngling  wähle  ktnueu  Beruf,   welcher  das  Sprachorgan 

^*^^Berordentlich  anstrengt,  für  ihn    passt  Beschäftigung   in    freier  Luft 

^^^er.     Starke   Znglutl    uod    Körperdurchnässuug   sind    sorgfältigst   zu 

l**^i^en.     Der  Umgang  rait  hektischen  Phthisikern   sei  beschränkt;    nie 

_  ^5^utze  man   Kleider,    Instrumente  etc.,    welche    verstorbene  Phthisiker 

•«^itjebens  in  Gebrauch  hatten,  ohne  sie  gründlich  zu  desinficiren. 
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Therapie. 

Man  sorge  für  krliftige  Ko8t,  Milch,  Fleisch,  Eier,  kraftige  Suppen, 
gestatte  aber  auch  PflanzeDkost,  um  nicht  Ueberdniss  und  Widenvilleii 
gegen  Speisen    zu    erregen.     Schonung    der  Stimme   ist   die   erste  For-J 
dernngl    Entziehung  von  anstrengenden,  dns  Sprachorgan  schädigenden 
Geschäften,    Meiden    von    Insulten    der  Schleimhaut    in    Werkstätten, 
Schulen  etc.,   Bewegung  in  ruhiger  erwärmter  Luft  und  Aulenthalt  im] 
massig  erwärmten,  fleissig  gelüfteten  Zimmer  .sind  zu  beachten. 

Als  innere  Medicin  steht  das  Kreo.sot   bei  Beginn  de^  Leideisj«  in  | 
verschiedenen  Metlitationeu  in  vorderster  Reihe: 

Rp.  BiilBam.  toloutau.  0»2 
Creosot.  tag.  r>»05 
D*  tal.  do».  Nr.  L  in  eap«.  gelatin. 
S.  3mal  täglich  1—2—8  Stück  z,  ii. 


Rp.  Tr.  GentiaB.  H).0 
Creosot.  ."i^O 

D.S.  :jmal  täglich  10— 15  Tropfen  mj 
Milch  z.  n- 


Rp,  Creosot.  2.0 

Spir    viii.  rectif".  30.0 

Vin.  TokavenP.  12O.0 

Tr.  Gentian.  s,0 

D.  S.  Früh  und  Abends  l  Kftslöffel  in  1  Tasae  Milch, 

Ausserdem  kommen  Eisenpräparate  ond  Sol.  Towh  zur  KräftigUBg 
und  Anregimg  des  Appetits  zur  Verwendung,  Bei  suspecten,  initialen 
Katarrhen  leisten  Inhalationen  von: 


Rp.  öol.  natr.  biearb,  0.5-L0:I00X» 
Morph,  iimriat.  0.05— t.O 


Rp.  Cn^oliD.  1,0:150.0 


Rp.  Kai  bromat.  10.0 
Moiiih,  muriat.  0.1 
t41ycerin.  2U,0 
Ai|.  dest.  200,0  (l>ci  HusteDreix) 

und   Insuft'lationen    von    Adstringentien:    Tannin,    Arg.   nitr.  0,1  :  l»»,if 
Aniyl.  gute  Dienste. 

Bei  wohlhabenden  Patienten  eiuptiehlt  .^ich  im  Winter  üebt'fsied^ 
hing  nach  dem  Süden  (Hiviera.  Pisa,  Venedig,  auch  Uairo),  im  Sonunrr 
nach  Falkensteio,  Görl»ersdorl*,  Reiboldsgrün.  Davos,  im  Frühjahr  anrh 
Montreux  nnd  Lugano;  auch  die  See  mul  waldreiche  klimatische  Hnheß* 
kurorte  leisten  V(>rtreliliclR's. 

Machen  sich  aber  partielle  oder  ditiiise  derbe  Infiltnitionen  an  Je^^ 
Epiglottis,  den  Aryknorpeln.  iiryepiglottischen  Falten  oder  den  Stiii 
händem  bemerkbar*  dann   lässt  man  bei  tor|)ider  Schleimhaut  mit  2pr< 
centiger  Carbolsänre  vermi.sehte  Chamillentheedampfe  durch  einen  Tric^ 
ter  (V'>  Liter  mit  Zusatz  eines  Essloffels  2procentiger  Carbolsäureldisun 
ä—4mal  täglich  5  Bünnten  lang  (Schmidt)  inhaßren  oder  touchirt  1: 
starker  Röthe  mit  1  — 8procentiger  CarbobGlycerinlösung,  Kreosot  uö" 
Tannin. 
Rp.  Add.  earbol  0,1—0,3 


Add.  earbob  0,1- 

Gljcerin.  EO.O 

D.  S,  Eimnal  täglicli  /a  touehiren. 


Ep.  CreoHot.  0.5 
Spir,  vin.  30.0 
Glyt-erin.  :^0,0 


Rp.  Tannin.  2.0—4.0 

Glycerin.  10,0  (heiBÄ) 

D.  S.  Imal  taglich  zu  pinseln 

nach  vorausgegangener,  die  Schleimhaut  von  stockendem  Secret  reii 
gt-nder   Inbiüation    mit   Sol.    Naü'.   chlorat,    1,0:100.0   oder  SoL  ^ 
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cMt>r.  1,0  :  100,0.  Kräftiges  Touchiren  zerstört  leicht  das  Epithel  und 
fcf^chleuHigt  die  GeschwürsbilduDg, 

Kommt  es  später  zur  Ulceration  in  Folge  Zusammenflusses  und 
V    '        /   miliarer    Knötchen,    dann    müssen    innere    Medicatioii    und 

_  lic  Eingiiffe  gemeinsam  Stillstand  oder  Heilung  für  Wochen, 
MmduU' und  Jahre  (H»'r in g)  anstreben,  und  sind  keineswegs  die  Hände 
m  iloi  Schooss  zu  legen. 

Um  die  Geschwüre  nach  Ausstossung  der  käsigen  Massen  zum 
VemarbeD  zu  bringen,  kommen  InsuflFktionen  mit 

R|i  Äcid.  Uoric.  lO.O  flp.  Jodoform.  lil,ö 

lior|)h,  muriat*  0,1  Moqdi.  murikii.  (Kl, 

(Schech.)  (Schiützler.) 

Rp.  Jodol<   10,0.     (Lubineki.) 
wobei  der  Pulverbläser  0,2  fasst,  oder  energische  Pinselungeu   des  Ge- 
^würsgrundes  mit  Menthol 

Wi  tkri^  Pfreonen:  oder  bei  kriifUgeD  Individuen  mit: 

ßf..  MeijtboL  0/2  Rp.  Acid.  hict.  20-50  Procent 

Ot  Oliv,  10.0 

J).8.  Ajafanp  täglich  1—201111.  spilter 
•eltener  (3  Monate  lang) 

in  Anwendung,  deren  Gebrauch  zur  Linderung  des  Schmerzes  und  zur 
'liehen  Beseitigung,  Auskratzen  des  Ulcus  mit  der  Curette<Hering*s 
rninent)  und  vorherige  subcutane  injection  von  Cocain,  muriat.  ÖJ)2 
xugefÜgt  wird. 

Bei    starker    Infiltration    mit    Erstickungsau  fallen    wird    scarificirt 

(Schmidt),  um  durch  Depletion  die  Gefasse  und  Scbleinihaut  zu  ent- 

fpatinen:  wo  Scarificationen  nicht  nützen t  macht   man  die  Tracbeotonne, 

Mehren  sich  die  Schmerzen,  verursacht  jede  Schluckbewegung  Bc- 

^werde  und  Stechen  im  Halse  und  Gaumen,  und  unterhält  die  starke 

retion  fortwahrende  Hustenanfiille,  dann  lindern  Eissttickchen  (lang- 

geschluekt),  Injectionen  von  Mnr]jh.  oder  Cociiiu.  muriiit.  vor  jeder 

itoder  regelmässige  Pinselungen  derKachen-  und  Kehlkopfliöhle  mit 

Morph'  muriat,  0,1  Kj*.  Cocain  niMriitt.   l.U — 2,0 

GIfoerm.  10*0  *Spir.  vin.  2,0 

Aq.  de,^t,  8*0 

^huell  und  ausreichend  die  Scbinerzen.  machen  aber  öftere  Wieder- 
hcilungen  nothwendig* 

SteUt  sich  Dysphagie  und  insufficienz  der  Musculatur  ein ,  dann 
bQden  Milch  in  Quantitäten  von  3 — 5  Liter  und  5—6  Eier  pro  Tag 
die  Hauptnahnmg;  zur  Vermeidung  des  Ekels  vor  dieser  ausschliess- 
Ikhen  Kost  setzt  man  einen  Esslötfel  Aq.  Calc.  oder  einen  Theelöffel 
^<^.rvic  zu  einem  Glase  Milch  hinzu.    Leicht  erwärmtes  Eierbier  ist  ein 

üdiches  Nahrungsmittel,  —  Bestehen  Defecfce  des  Kehlkopfes  und 
ist  der  Glottisschlnss  insufficient,  dann  passt  eine  breiige  Kost,  Milch- 
gries  und  Milchreis,  welche  selbst  mittelst  Sclilundrohr  zugeführt  wer- 
den; wo  das  Schlundrohr  verweigert  wird,  bleiben  Klysmata  von  Milch. 
Peptonen  und  Eiern  tlbrig. 

§.  6,    PerichoHdritls  liiryugea. 

Die  in  Entzündung  der  einzelnen  Kehlkopfsknorpel  und  der  EpiglotÜfl  be- 
4ikende  und  meist  tu  Abficedimng  und  Nekrose  führende  rerichondritis  laiyngea 
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entwickelt  sich  »elteu  priiiiär  und  durch  pruiiliylaktij^cfi  hedeut«aiiie  Uraaclieji, 
rheumatiÄt'he    Einflüsse  >    iiiihaUende    überuiäsaijije    Anatrengang    der   Stimme 
directe  Verletzungen,  sondeoi  meist  secundar  durch  Fortleitung  ulcerdser  (sypla 
tißoher,  taberculös^r,  lupöser  und  cuirciuomtitöser)  oder  ♦exsudativ  eiteriger  Pnxsöi 
der  Sdileimliftut  und  det*  «uhmucösen  Gewebea  bei  schweren  InfectionflkraLnkbeitPQ 
(TyphuK  iibdominaliH.  Variola,  Diphtherie  etc.). 

Prophylaxis. 

Sind  starke  Erkfiltungeii  wirklich,  nach  heutiger  Anschaimcg  äIä 
nur  unter  Mithilfe  infectiuser  Kdmti,  im  Stunde,  Entzündung 
Eiterung  zu  veranlassen,  so  muss  man  sorgfältigst  die  andauernde  Eid- 
Wirkung  derselben  vermeiden.  Personen,  welche  bei  ihrem  Berufe  au- 
luiltenden  Regengüssen  oder  Arbeiten  im  Wasser  oder  auf  feuchtem 
Boden  zeitweise  ausgesetzt  sind,  haben  sieh  durch  Unterkleider,  wasser- 
diehte  Kleidungsstücke  etc.  zu  schützen,  üebermiissiges  Singen*  Hesoü- 
ders  bei  schon  lange  erkrankter  Kehlkopfschleimhaut  und  marabt 
Körper  und  ausgeleierter  Stimme  darf  dem  KeMkopf  nicht  zugtL..:: 
werden.  Das  Einführen  der  Schlund-  und  Magensonde  zu  diagnostiftcb 
und  therapeutischen  Zwecken  muss  hehutsani  und  mit  elastischer, 
unteren  Ende  abgerundeter  Sonde  geschehen,  damit  die  hintere  Lurrui* 
wand  nicht  lädirt  wird.  Macht  sich  aber  stärkere  Schwellung  der  Ki 
kopfschleimhaut  mit  partieller  oder  einseitiger  Prominenz  unter  fiel» 
haften  Erscheinungen  bemerkbar,  dann  muss  durch  Äntiphlogose 
möglichst  frühzeitige  Incision  das  Gewebe  entspannt  und  der  Knoq 
vor  dem  Nekxotisiren  geschützt  werden.  Constitutiouelle  Krankheit^ 
besonders  Syphilis,  erfahren  am  besten  von  Zeit  zu  Zeit  eine  wieM 
holte  allgemeinen  Behandlung,  ehe  sich  locale  Kehlkopfsleiden  fe< 
gesetzt  haben;  Trink-  und  Badekuren  tonisiren  den  Körper  und  ' 
seitigen  den  latenten  Keim  aus  dem  Organismus.  Bösartige  Kd 
bildungen  sind  bei  kleiner  Ausdehnung  durch  öalvanokuiLstik 
Exstirpation  zu  entfernen,  ehe  sie  durch  grosse  Ausdehnung  rau] 
beengend  und  durch  iliren  Di-uck  und  ilu-  Wachsthum  störend  auf  ( 
i*irculation  wii^ken. 

Therapie. 

Besteht  schon  hlogere  Zeit  ein  Halsleiden  oder  machen  sich  pW 
lieh  stenotische  Beschwerden  und  eine  mit   schnellem  Wachsthum 
hergehende  Geschwulst  im  Kehlkopfinnern  bemerkbar,  so  versucht) 
durch  äussere  und  innere  Äntiphlogose ,   durch  Eisbeutel    um  den 
und  Schlucken    von    Eis    und    Fruchteis,    2 — 4    Blutegel    zur   Seite 
Halses  und  kraftige  Laxantia  (Bitterwasser,  Pot.  Vienensis  etc.)  die . 
Zündung  zu  massigen,   durch  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.   1,0  Aq.  W 
5,0  oder  Insufflation  von  Arg.  nitr,  1,0  :  r>,0  Tale,  die  Schleimhaut : 
Abschwellen    zu    bringen,    ohne    die  Kräftigung   des    maraütischen 
dyskrasischen    Körpers   durch    roburirende  Kost  und    Verbesserung 
Säfte  zu  vernachlässigen.     Schonung  der  Stimme  ist  in  jeder  Hinsid 
2U  beachten  1    Nimmt  die  Anschwellung  zu,  entwickelt  sieh  aber 
dem  starkes  collaterales  Oedem  und  tritt  Luftmangel  mit  Erstick u 
anfallen  ein^   so  scariJicirt  man  mit  gekrümmtem  Kehlkopfmesser  o^ 
cachirtem    gewöhnlichen    Bistouri   die    Schleimhau l.      Nützt   diese  Eni 
Spannung  wenig,  vermag  ein  starkes  Emeticum  den  drohenden  AbflC^ 
nicht  zur  Perforation  zu  bringen,  macht  sich  hochgradiges  GlottisöJflJ 
bemerkbar^  so  erhält  nur  die  Tracheotomie  das  Leben,  welcher  bei « 
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runder  glücklicher  Vernarbung  nach  der  Ausstoesung  der  todten 
[BorpelstÜcke  die  albnabliclie  Diktatfon  mit  Bougies  oder  Düatatoren 
s,  chroii-  Kehlkopfkatarrh}  zur  Bektiinpfurig  <^liroiii?4chLT  Kehlkojifstenose 
Wgen  rauss. 

Fehlt  wahrend  der  Atliemnoth  der  Appetit  und  macht  jede  Schluck- 
l)ewegung  heftige  Sehnierzeii,  dann  müssen  ExcitantieiK  Narcotica  und 
oftmals  bondenem'ährung  eingeführt  werden. 

ülcerirende  Perichondritiden  werden  diireli  kräftige  Höllenstein- 
lösungen  oder  Höllenstein  in  Substanz  nach  Anschmelzen  an  die  Silber- 
sonJe  geheilt  oder  zur  Heilung  angeregt;  die  Abstossnng  des  Aetz- 
öchorfes  giebt  den  Zeitraum  an,  warm  die  Procedur  erneuert  werdeD  darf. 

Droht  Suffocation  bei  Sy]ihilis,  so  sei  man  mit  der  Trucheotoraie 
nicht  zu  eilig,  da  forcirte  wiederholte  liijectionen  von  Sublimat  0,02  bis 
W)25  pro  die,  oft  noch  die  gefahrdrohenden  Symptome  Ijeseitigen. 

Bei  bösartigen  Neoplasmen  kann  nnr  die  (jahaiiokanstik  oder  par- 
tielle Resectiou  und  Exstirpation  des   Kehlkopfes  Heihm^jj  bringen. 


Oedetiia  glottidis. 


Diw;  infolge  j*t*rÖser  oder  puruleiiter  Iritiltratiüii  des  gubmuiöf^eii  Biaüegcweljes 
tief  Kpiglottis>  Lig. arjepiglottica,  Taschimbänder  und  hinteren  LtirjrtxwaDd  secuiidär 
«ich  Aui^ildende  and  den  Luftzutntt  durch  diti  Kehlkopf  zu  den  Lungen  ab- 
Hlieaaende  Oedema  glottidiw  wird  dunh  zidViliige  oder  abaichtlicbe  Flinathmang 
Wi*«T  Däuijifo,  Vt»rbrennung  mit  heissen  Getriluken,  kaustischen  Alkiilien  und 
raihfTiibsrhen  Säuren»  durch  Verletzungen  von  Aw^s^en  od^jr  t^w dringen  Mah  in  die 
Mit  einbohrntider  Fretrulkörptn*,  oder  durch  äuFStjeren  ujech  an  lachen  Druck, 
,  Istimioren  (Carcinora,  Struma,  Lymphome,  Farotitiden,  Thyreoiditis)  auf 
U"  Vlu.  jug.,  thyrcoid.  und  laryng.  oder  infolge  innerer  !Sta-se  bei  Phlegmonen 
4w  Zunge,  der  Mandeln,  de»  Rachcny,  dva  Halyi-s  und  benachbarter  thgane,  bei 
J^^nchonilntisi  und  Ulceration^n  im  Innern  des  Kehlkopfes  hervorgerufen.  Gar  oft 
*«wteht  particltes  Uedera  bei  Hydrops  universah,  Hydrfimie,  Nephritiden.  oder  e« 
^riU  ffyaiptoma tisch  bei  acuten  Exanthemen  (Variola  et«.),  oder  nicta«tatii§ch  bei 
"fhweren  Infectionskrankheiten  (PyiUnie  etc.)  ein, 

^    Prophylaxis!. 

^  Die  Gelegenheit  zu  Einjdliiiitnii^L'O  lieis,ser  liiimpfe  muhs  durch 
J^chütz Vorrichtungen  über  Kesseln  oder  siedenden  ßnttichen  etc.  oder 
Tragen  von  Mü.nken  hin  tun  geh  alten  werden.  Kinder  .sind  vor  dem 
Nujjchen  aus  heissen  Kesseln  und  Tellern  zu  schtitzen;  sorgsame  Pflege 
t'rtahrener,  erwB<:h!s<*ner  Pflegemütter  kann  derartige  Verbrühungen  der4 
^(Mundes  verhindern.  Der  verbrecherische  oder  fahrlässige  Uenua^s 
i^tÄeuder  Substanzen  wird  durch  Erschwerung  des  Verkuufes  gegen 
Wrubfrdgung  eines  Uiftscheines,  vorsichtige  Gebrauchsanweisung,  deut- 
"'iie?  Signiren,  sicheren  Verschluss?  und  Belehrung  über  die  gefährlichen 
*^irkungen  l^eschränkt  oder  zur  Unmögiichkeit  gemacht. 

Bei  penetrirenden  äusseren  Wunden  syrgt'  man  für  gründliche 
Keiniguijg  des  Wundterrains  und  für  untiseptisclien  Verband  oder,  wo 
^^^^t  offene  Behandlung  möglich  ist.  für  frühzeitige  Antiphlogose,  Eis- 
^tplication  und  Eiteral>tluss. 

MH  Sind  BVemdkörper  in  den  Kehlkopf  durch  Verschlucken  oder  zu- 
H|5es«  Hineingehuigen  eingedrungen,  so  ist  schleunige  Extraction  mit 
%^Wimmten  Zangen  von  Innen  oder  nach  der  Tracheotomie  von  Aussen 


Oedema  glottidis.     Behandlung, 


trösten  auf  die  Gefalirlusigkeit  verschluckter  Fremdkörper,  welche 
der  Literatur  keine  Spuren  oder  Besch werden  veranlasst  hubtin  m 
gelegentlich  bei  Sectionen  gefunden  wurden,  erweist  sich  oftniak  ai 
ö'ügerisch.  wenn  es  zu  spät  ist.  Die  den  Hals  beengenden  Tutuor« 
sind  auf  chirurgischem  Wege  zu  beseitigen,  bevor  ilie  Kelilkopfskiiorpe 
durcli  jahrelange  (Jonipressiou  erweicht  und  die  Kehlkopfsschltimköi 
geknickt,  gefaltet  und  ge.schwollen  ist. 

Lymphome,  Phlegmonen,  EiitzünJungsprocesse  erfordern  fröhzeitigö 
energisches  Eiogreiteu.  Die  vergrö88erten.  pathologisch  veränderlrt: 
Lymphdrüsen  verkleinern  ^icli  durch  Schmierkureu  mit  Sap.  viriiL.  In- 
jectionen  vno  Tr.  Jnd.  itM— tf,2  oder  2  —  ."»  Tropfen  pro  die!>  und  S(J 
Ars,  Fowh  (täglich  !tufang8  2,  später  4— (i  Tropien  und  intern  IM — *i5 
pro  die.  allmähücli  steigernd,  Billroth),  Derbe,  feste,  gernthete 
partiell  werden  durch  Eisumschläge  und  Bkitentziehung  und  ümü( 
von  Acid.  cnrboL  liquef.  (M'7n)  entspannt  und  durch  wanne  Kat 
men  schliesslich  erreicht 

Herz-,  Lungen-  un{l  Nierenleiden  müssen  specieUe  BehandlDoj 
fahren.  Chronische  All^emeinleiden  sind  möglichst  zur  Ausbeüui 
bringen :  Syphilis  und  Tnberculose  bedingen  aufmerksame  Beliam 
bei  ihrem  allgemeinen  und  localen  Ausbruche,  ununterbrochene  Beobüch' 
tung  und  von  Jahr  zu  Jsihr  sich  wiederholende  zeitweise  Rerimoi 
Patienten. 


I 


1 


Behandlung, 

Sie  beginnt*  unter  Vermeidung  irritirender  Schädlichkeiten  und  ix 
Darreichung  stärkender,  nicht  tlüssiger  Kost  und  intensiver  AMeitimj 
liuf  den  Hals,  Nacken,  die  Brust  und  dit^  Extremitäten  und  heiwseu  Fu** 
bädern  fRühlel,  langsamem  Verschhicken  vun  Eisstückchen  and  loistk 
Blutentzieh nug  (2 — *^  Blutegel)  oder  kalten  Umschlägen,  bessei* 
applicntioii.  Die  dreiste  Darreichung  von  Drasticis  wie  Calorael  (0, 
0,1^).  rrtdonöl  stündlich  7^ — *2  Tropfen  oder  von  mehreren  Weiagl 
Biiterwnsser,  ferner  Brechmittel  dienen  zur  Minderung  der  <i 
»pannu ug  und  (Tewebslüllung,  Bisweilen  beseitigen  vorsichtig 
wachte,  subcutane  lojectiaiien  von  Pilocarp.  niuriat.  (0,01  — '<>Ji2(, 
Seh wellu ng  (G  o 1 1 ö  t  e i  n). 

Bei  massigen  Graden  von  Oedem  nützen  Inhalirungeu  v<m 
Natr.  hicarb.  l,t)— 2,0  :  lüo  H  ynd  SoL  Natr.  chlorai,  ;3,0^ö,0  :  lOOJ 
oder  wiederholte  Pin  sehnigen  mit  Tannin  LÜ  :  InjK  Ist  der  thenijHH] 
tische  Effect  dieser  Mittel  jedoch  vorübergehend  und  kehrt  Angst,  AtLem 
noth  und  Stridor  wieder,  dann  schreitet  man  unverzüghch  zu  ScariS 
cationen  event,  Incisionen  vorhandener  Eiterherde  mit  von  Heftpla^^* 
umwickeltem  Bistoüri  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  und  /.Hg^ 
fingers,  lüsst  Inhalationen  von  x\dstriDgentieu  folgen  oder  touehirtfl 
sichtig  mit  Arg.  uitr.   1,0  :  10,0  (tiiglich   Imal),  li 

Ist  dos  Grund  leiden  nicht  zu  beseitigen,  tritt  Athemuoth  in  W^ 
atem  Grade  ein,  so  warte  man  nicht  bis  zum  Eintritt  schwerer  CY»ja>^' 
sondern  mache  frühzeitig  liei  noch  ausreichender  Herzkraft,  die  TrachtH* 
tomie;  denn  im  Staditnn  vollständiger  Asphyxie  erweist  sich  die  Er 
Öffnung  des  Kehlkopfes  als  nutzlos.  Ist  der  Kehlkopf  rechtzeitig  c^ 
öffnet,  dann  wird  nicht  bloss  dsts  Leben  erhalten,  sondern 
locale,  directe  und  oft  cansale  Behandlung  ermöglicht. 
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§.  8,    SpasniUN  yrlottidis,  Ulottiskraiiipf. 

IhsF  mdftt  r[ft8  Kiixdesalter  von  V — 3  JÄlireo,  «eltener  Ei-wachaene  befitllende 
irirjpfhiüte  Verschluss  der  Stimmritze  beruht  zum  grossen  Theil  auf  der  F^ro- 
^jiat  in  weitei^u  tirenzeii  zudringlichen  Ursachen  oder  in  der  Minderzahl  auf 
»i^rWWn  und  organiacben  Erkninkungen  (cerebrale  Anlage   und  periphere  Nerven- 

primÄre  Pstinimritzenkrampf  kommt  bei  allen  Hiruleiden  vor,  welche 

irveln  ergrreifen  (Makro-  und  Mikrocephaliel    und   bei   mangelhaft  ftich 

'  n.  alBo  peseb wachten  und  zu  Nervenaufallen  disponirten,  durch  Schreck, 

'he  und  gerinprc  Reize  leicht  erregbarem  Organismus  infolge  schlechter» 

i    künstlicher   Erniihning   oder   AufwachfietK?   der  Säuglinge    in    engen* 

I  1    nicht  ventilirten  Stuben  *    besonders   bei    fehlerhaft  er  SatYL^nincbung 

n^  <rraniotabe8?i   oder  im  Verlaufe  erj^chöpfender  Krankheiten;    ferner 

'  t*t  Atif  reflectoriBcheni  Wege  zu  Stande  nach  «tarken  rheumatischen  Witterung»* 

"Tl.    »if*j    heftigen    Mugen-  und  Darmkatanhen*    bei  Wiinii-  und   Zahn  reizen 

ktger  Obstiptition  zarter  oder  piLetö^er  Kinder»    Im  höheren  Lcben^j- 

^ich  der  S  timm  ritzen  kramp  f  5fter   bei  Hysterie  nnd  sexuellen  Er- 

mikir  tritt  symptomatisch  bei  Epilepsie.  Tetanus  und  Hydrophobie  auf. 

eoundär«,    anatomische    Vpränderungen    deis    Kehlkopfe^?    aufweisende 

rt.  kommt  nach  Schwellang  der  Kehlkopf^chleimbaut  und  der  ßronchial- 

1  chronischen  Kehlkopf-  und  Luftröbrcncatarrhen  mit  heftigem  Hust^^n- 

iPir,  w^nrend  des  Keuchhustens   und    nach    dem  Eindringen  von  FremdköriDern  in 

dw  Imi*»re   des  Kehlkopfes,    auch   gelegentlich    bei    ungeschicktem   Touchiren    zur 

Katwkklung. 

Prophylaxis* 

Fehlt  die  Mutterbrust  dem  ntjügt^boreueii  Kinde,  ist  die  Mutter 
|r*t»jrbe»  oder  kanii  und  darf  sie  Dicht  sKlleii,  8teht  auch  keine  Amme 
»ir  VerfQgung,  dann  muns  der  beliebten  Peppelei  und  Darreichung 
«irerdaulicher  Kost  (Kartotteln.  Brot,  Zwieback.  Metdsuppcn.  Thees 
»Aue  ZuvatjL  Zulps  mit  Zucker)  oder  der  Manier,  die  Kinder  vom  Tische 
(kr  Eltern  mögliehst  früh  mitessen  zu  lassen,  energisch  entgegengeiirbeitet 
wndan.  Billige  und  reichliche  Beschaffung  der  Milrh,  sei  es  Kuh-  oder 
Zkgenmileh,  ist  die  erste  Aufgabe!  Die  engen,  dumpfen,  niedrigen, 
rtft  *f»«terrain  gelegenen,  wenig  oder  gar  nicht  beleuchteten  Stuben 
ai&Men  polizeilich  als  Schlaf-  und  Wohnräume  verboten  und  mit  nach 
liygienisehen  Grundsätzen  erbauten  Wohnungen  vertauscht  werden.  Bei 
giittr  Witterung  lasse  man  die  Kinder  ins  Freie  tragen,  ordne  die 
aKhige  Hautpflege  durcb  Waschungen  und  Bäder  an  und  regle  die 
d^ithe  Kost  nacb  Maass  und  Gewicht,  Der  Arzt  muss  sich  hier  Auf- 
Itbcxi  unterziehen,  deren  Ziel  es  ist.  den  niatentdlen  und  geistigen 
Sbmdpurikt  des  Proletariates  zu  bessern,  die  Superklügheit  des  Mittel- 
tisuid^  zu  bekämpfen  und  rationelle  Anschauungen  über  Diätetik  des 
Eiadesalt^rs  in  besseren  Ständen  zu  verbreiten. 

Macheo  sich  die  Anfange  der  Rhachitis  in  später  Zähnung,  doppeltem 
^Hicdenruchs»  Skoliose,  Genu  vulgum,  (Vaniotabes  etc.  bemerkbar,  ent- 
•Celirn  also  Lücken  im  Aufbau  des  kindlichen  Skelettes,  so  ist  die  Art 
irr  Verabreichung  der  Milch  oder  ihres  Surrogates  unpassend,  möge 
•ii*  9ÜS  Kindermehlen,  Kuhmilch,  oder  beiden  gemischt  bestehen.  Zu- 
stelle man  al^  allgemeine  Hegel  auf.  dass  vor  der  Zfihnung  jede 

Kost    als  Milch    schadet,    dann    gebe    man    genaue  V^Drschriften 

iber  Mijfchung,  Dosis  und  Sterilisation  (k^r  Mdch\  mache  die  ent- 
«nr^r Viideo  Zusatz  (Milchzucker,    Timpe's  Milchpratzchen),    ordne    die 


Körperpflege  nacli  hydriatiseheu  (iruiidsätzeii  und  verabriücht'  Anö 
rliachiticH  (Aq,  Calc,  3inal  täglich  1  Thee-  oder  Kinderlöflel.  Plio^jiha 
leberthraii  «J,<)U5  —  0.01:100,0  2-3mal  täglich  1  TJiee-  oder  Kind*^ 
löffel,  Eisen präpn rate). 

Zeigt  diis  Kind  meteoristisch  aufgetriebenen  Leib,  wecli*« 
Diarrhöe  mit  Verstojitiing  oder  überwiegt  träger  Stuhlgang,  tilh 
man  harte  Knollen  und  Kothmussen  durch  die  Bauclimansen,  genü| 
mithin  die  kindliche  Peristaltik  nicht,  den  fremden  BaUast  fortzuschaffen 
weil  die  nothwendigen  Fermente  und  Säuren  für  die  Yerdauung  ii 
Amylaceen  und  Ki\veissst<ift"e  noch  felileu.  dann  säubere  man  grüidli^ 
jede  Woche  durch  Irrigationen  oder   kühle  Wasserkljstiere   den  Dan 

Schwächlinge  bringe  man  vorsichtig  im  die  Luft,  netze  sie  kdm 
Dorchnässung  und  Erkältung  aus,    toni«ire    die  Haut  bei  Zeiten  durtli 
allmäblicli  abgekühlte  Bäder  und  alkbendliche  Wa»chuDgen.    halt*'  ad 
kühh^  und  frische,  nie  zu  warme  Stubenluft.     Bei  wirklichen  Katarrh 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhren   bringe   man    die  Schwellung  du 
Bettruhe,  Erwärmung  und  alkalische  Medication  zum  Schwinden;  etWAigfl 
Luftmangel   beseitige  man  durch  ein   Brechmitteh     Das  Krampfstadiua 
des  Keuchhustens  kürzt  man  durch  Luftwechisel  am  schnelhjten  ab. 

Bei  geschwäclitem  Körper  uud  leichter  Erregbarkeit  schütze  mm 
den  Säugling  oder  Ptlegling  vor  Schreck,  lauten  Geräuschen  (Schrejei 
Singen)  und  vor  hellen  Lichtreizen. 

Im  Hochsomroer,  wo  Darrakatarrhe  infolge  leichten  Sauerwer< 
der  Milch  entstehen,  sei  msm  auf  Trocken fntterung  und  Sterilisiruag  l)e 
dacht,  behandle  auch  die  leichteste  Djspepsie  diätetisch  und  mit  Alkuliäi 
oder  Salzsäure,  Katarrhe  erfordern  kurzes  Aussetzen  der  Milch,  Scbleim 
und  dünne  (Iriessuppe,  Thees  mit  Kum,  ev.  coitikatarrhalisehe  BehaucÜun, 

Der   Zahnung   mit   ihrer   Neigung   zu  Honvolsionen    schenke  nifl 
stet«  die  gebührende  Achtung,    beschränke   sich   bei  wirklichem  Fehlei 
einer  anderen  Ursache  nicht  auf  Abweisen  der  populär  beliebten 
krämpfe,  sondern  begegne  der  Kneflexerregbarkeit,  namentlich  wenn  im 
Zuckungen     und     der     Stimmritzenkrampf    bereits    ein    odf 
mehrere  Male  vor  dem  Zahnd  urehbruch  aufgetreten  waren»  dun 
zeitige  Ableitungen,   Einschlagen  in  kühle  Tücher,    durch  kühle  Bäid 
und  Uehergiessungen  von  kurzer  Dauer. 

Sexuelle  Leiden  des  weiblichen  jugendliehen   oder  höheren  Alt«i 
müssen  gynäkologischer  Behandlung  unterworfen  werden.    Hysterie  i 
oft  durch  rationelle,    nicht   abweisende   i>sychische  Pflege,    Anhalten 
regelmässiger  Beschäftigung,  zeitweiser  Ruhe,  lauwarme  Bäder,  ^orsicbti 
geübte  Massage  und  kräftige  Diät  gebessert. 

Das  Eindringen  fremder  Körper  in  den  Kehlkopf  iwird  durch  Vd 
gicht  und  Umsicht  bei  der  Kinderjitlege  verhindert,  indem  die  Kiu<l 
keine  Kugeln.  Münzen  etc.  zum  Spielen  in  die  eigenen  Hände  bekomm*! 
oder  indem  verschluckl>are  (Tegenstände  aus  dem  Vorrath  der  Spief 
Sachen  verbannt  werden. 

Touchirt  man  die  Patienten  stets  nur,  während  man  speculirt  ui 
den  Vocal  ä  sagen  lässt,  dann  wird  man  Stimmritzen k nun pf  ui<^ 
künstlich  erzeugen. 

T  h  e  r  a  p  i  e, 

Ist   der  Stimmritzenkrampf  zum  Aufbruch   gekommen ,    ^"f"'^'* 


G 1  ol  tiHkrttra  pi\     T  h  ei-a  p  i  e. 


■jiUvi  mtyivm  eine  längere  Pause,  so  halte  maü  m  der  Zwisclienzeit 
41^  diüi  zarte  kindliche  Nervensystem  irritiretideii  Schädlichkeiten,  laute 
fiwioÄche,  schreckhafte  Erregungen,  scharfe  Luft  etc.  fem  und  kräftige 
im  Kßrper  durch  gesunde  Kost.  LTngarwein,  Leberthran,  Eisenpräparate. 

Rp.  Ol,  jecor  Aflell.  flav.  Iu0,t» 
Ferr,  liydrog.  rediict.  lü.l) 
Stent  p.  lior,  4Ü. 
Deinde  tlt»caiida. 
»S.  2mi\\  tä^rlkh  1  Kinderlöffel  (bei  älteren  Kindem)    (Monti) 

ide  Luft  und  bessere  Wohnung,     Bei  Kindern  mit  tiefgreifenden 
tingsstörungen  tbut  man   gut,  M^enn  man  sie  aus  den  engen,  be- 
Strassen   der   Stadt   und    des    geräuschvollen   Verkehres    auf  th\s 
nä  oder  in  das  Gebirge  schickt.    Wünschen  die  Eltern  ein  Medicanient. 
giebt    man    in    den    Intervallen    zur   Herabsetzung    der   aligejueinen 
l^eiibarkeii    und    Keflexerregbarkeit     des    Nervensystems     Bromkalium 
U^>.1— n.O'-lJ),   Sstündigf,   Chloralhydr.   (0,'»— 1,0  täglich»    nder  iliteren 
Kindern  Belladonna. 

Rp,  Kxtr.  Belladonn.  0,1—0/25 
Aq.  desL 

8yr.  AJtk  ää  25.0 
D.  S   3mal  üiglich  1  Thee-  bis  Kinderlöffel. 

Beftteheu  allgemeine  oder  locale  Leiden,  so  versuche  nmu  radicüle 
«flung. 

Bei  Hydrocephalus  sorge  man  für  offenen  Leib  und  gebe 

Rp.  Kai.  hjdrojod.  Iji 
Aq.  de^t.  90,0 
SjT.  ttimpL  10,0 
D.  S.  J^mal  täglich  I  Tbee-  bi^  Kiud(>Httffel. 

Bei  Skrofulöse  beseitige  man  die  Drüsentumoren  durch  Exstirpation. 

rfläehlich  liegen,  oder  bringe  sie  durch  Soolbäder  oder  Bäder 

von   Kreuznacher  Mutterlaugen.salz  (2 mal  wöchenthch  '/s;   bis 

^Huod,  4 — iy  W^ochen)  zur  Resorption,  verabreiche  aber  zugleich  rohes 

'IciÄch,  Eier  und  Milch  und  innerliche  (3aben   von 


*!»-  F*?rT.  jodttt.  «acchftr.  1,0 

Kt.  in  dos.  Nr.  X. 

8.  .V-4m&l  täglich  1  Pulver, 


Rp.  Syr,  ferr.  jodai,  5,0 
Syr.  simph  50.0 
Aeth.  acet.  0.5 

D.  S.  Hnial  täglich  Vj— 1  Theelöffel 
(Ü  ottstein.  5 


Rp.  Ferr.  jodat.  sacch.  1,0 
Sacch.  alh.  2.0 
Div.  in  doF.  Nr.  X. 
S,  amal  täglif'b  1  Pulver, 


^^    Ferr.  jodat,  1.0 
P  r,  Hhei  0,5 
Sftcch.  idb,  2.0 
f>i?.  in  part.  aequal.  Nr.  X. 
t  Sninl  tilglich  1  Stück. 

^'▼ird  Leberthran  vertragen,  so  giebt  man  stets  etwns  Hothwein  nfich, 
Di^  Khachitis  verhingt  sorgfiiltige  Prüfung  der  Mutter-  oder 
imilch;  oft  enthält  sie  zu  wenig  oder  zu  viel  Fett  fider  ist  zu 
*tind  ungenügend,  durch  das  zu  hinge  Stillen  oder  Ueberstillen. 
^«r  iu  reichlich,  so  dass  das  Kind  überf'üttert  wird.  Bemerkt  man 
ide  Zunahme  des  K*">rpergewichtes,  wozu  regelmässiges  Wiegen 
g,  dann  nmss  zu  der  Brust  (anfutigs  2niah  später  3  — 4 mal 
n/  zuerst  Milch  rait  gesalzener  Knlbfleiscbbrühe  (zu  gleichen 
n^,  im   7,  Monat  aber  Fleischsali  und  wenig  rohes  Fleisch  hinzu- 
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Cilottiökrampf.     Therapie- 


gegeben  werden.  Im  zweiten  Jahre  dienen  vorwiegend  Milcht  SQ 
Bouillon  und  Fleisch»  weniger  Amylaceen  und  gar  Leguminosen 
Nuhrung.  —  Die  Kleidung  sei  küliJ  und  das  Federpobter  und  Federbett 
nicht  zu  dick,  sonst  entsteht  Übermässiges  Schwitzen,  Man  »ot<:  ' 
friöche  Luft,  setze  Koch-  oder  Seesalz  (//4^  V*  Pfund,  2mal  wöch* 
nder  Weizenkleie  (zwei  Händchen).  Eisen  (Ferr,  sulf.  20,0 — l5<X(i  pru 
balneo)  zn  dem  Bade  (20^^  —  28^' — r-i2 '^  C. )  und  watsche  den  Korjw 
regelmässig  mit  feuchtem  Schwämme  (2mal  täglich  25  ^  C,  herabgebead 
bis  zur  Brnnneutemperatur).  Da  Lebertliran  für  Säuglinge  unverdaulick 
ist,  80  verdient 

Rp.  Ol.  jccor,  Asell.  flav,  10,0—20,0 
P.  Gi.  arab. 

Aq,  dest,  ää  q,  s.  ut  f.  raixt.  eolat,  100,0 
D;  S.  2rnal  täglich  1  KindMrlöflVl, 

mit  ein  wöchentlichem  Aussetzen  njich  jedesmaliger  zwei  Wochen  h^vt 
Darreichung    den    Vorzug.      Bei     Anämie    empfiehlt    sich     Eisenleber^ 
thran  und 

Rp.  Fern  peptonat,  1,0 
Sflc^:!h.  alb.  2.0 
Div.  in  iJ.  aeq.  Nr.  X. 
S.  2— Smal  tUglich  1  Pulver. 

Kh  Specifica   gelten  beute  weniger    die  Kalkpräparate   (Aq,  Calc. 
2 — 3mal  täglich  1  Kaffeelöffel  zu  der  Milch  oder  Calc.  phosphor  0,o  -M 
wiederholt  täglich)   als  Phosphor  entweder  als  Phosphorleberthran 
Rp,  Ol  jecor.  As*>ll.  flav,  10Q,0 
PhoHphor.  0,111 
B.  S.  2mal  täglich  l  Kaffeelöffel 

oder 

lip,  Pliosphor.  0,01 
^?olv.  in: 

OL  Aiujgdah  dulc.  10.0 
P.  gl.  arab. 
Syr.  simpl.  ää  5,0 
Aq.  dest.  m,Q 
D.O.  2mal  täghdi  1  Kinderldffel.    (Kassowitk^Jl 

Hyperämie  des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  auch  Zahnreize : 
man  durch  kalt-e  Umschläge  auf  den  Kopf  und  allgemeine  Einpackungi 
oder  bei  älteren  Kindern  durch   1- — 3    BKitegel   an   den  Hinterkopf  ' 
öftere  Klyf^mata. 

Rufeu   Katarrhe  des  Kehlkopfes  oder  der  Bronchen  den  Lary 
Spasmus  hervor,  so  heile  man  zuerst  diese  ürthche  Erkrankungen  du 
Resolventien,  Ammoniakalien  und  Priessnitz'sche  Umschläge. 

Darmkatarrhe  beseitigt  man,  wenn  sie  nach  der  Entwöhnung 
stehen,    durch  Zuriickkehr  nach  der  Brust,    sonst  durch  Aenderung 
Nahrung,  durch  Zusatz  von  Knlbshrühe  zu  der  Milch,  Thee  mit  einij 
Tropfen  Hum,  Haferschleim  mit  Ungarwein  oder  Cognar:  wo  der  Wi 
der  Diät  nicht  genügt,  giebt  man  Adstringentien  od 
mit  einigen  Tropfen  Tr.  thebaica  {nnrh  dt-m  Alh-r*! 
liehe  Irrigationen  des  Darmes   unter 
düunten  anti.septischen   Lösungen. 

Geben   Würmer  Anlass  zu  f^' 
Klysma  und  Santouin,  am  besten 
Calomel  fl03^0,:i). 


Bebandlung  des 


BoiKmdere  Eiogrifie  verlangt  der  Anfall  selbst.  Kurze  Anfalle, 
Verfangen  und  massiges  Aussetzen  der  Athniung  schwinden, 
^  flw«8  geschieht.  Längere  Krampfparoxisraen  erfordern  energisches 
dein,  xunial  die  Angst  und  Unruhe  der  Eltern  dazu  ilräiigl.  Mau 
ins  Kind  vom  Lager  auf.  entkleidet  e,^,  hesprengt  dsis  Gesicht 
lit  kaltem  Wasser,  reibt  Brust,  Leib  und  Füsse  mit  Senfspiritus  oder 
fü  Schwämmen,  legt  älteren  Kindern  auch  ein  Senfpflaster  auf 
Bnwt  und  Waden  oder  umhüllt  Brust  und  Leib  3 — 5  Minuten  lang 
mit  einem  feuchten,  warmen,  von  Senfpulver  bestreuten  leinenen  Tuche. 
Purch  ein  Essigkly stier  (1  Theeloffel  auf  einen  Tassenkopf  Wasser) 
0U  nifUl  einen  belebenden  Reiz  auf  den  Darm. 

Ii&89t  der  Krampf  trotz  dieser  Bemühungen  nicht  nach,  wird  Lippe 
uod  Gesicht  cyanotisch,    stockt  die  Athmung  längere  Zeit,    dann  reizt 
mm  durch   Kitzeln    an   der    Nasenschleimhaut    mit    dem   Finger    zum 
Xieieii  oder  an  dem  Gaumen  und  Rachen  zum  Brechen.  Bei  Hysterischeu 
uod  Epileptischen  emptieldt  sich  ein  schnell  bereitetes  lauwarmes  VoU- 
M  mit  kühlen  üebergiessungen  des  Kopfes  und  Rückens  oder,    wenn 
4ieB«deeinrichtung  fehlt,  ein  Vesicator  in  den  Nacken  und  ein  Klysma 
Ton  Chamillenthee  mit  Aq.  antiliysteric.     Nach  dem  Anfalle  giebt  man 
muerlich  zur  Verhütung  schneller  Wiederkehr 
Ep.  Aq.  imtihysteric. 
Sjr.  simpL  ää  30,0 
D.  S.  3— 4mal  täglich  1  Theelölfel. 

ftoger  Dauer,  hochgradiger  Cyanose  und  Stillstand  der  Ath- 
«o  dafis  Erstickungstod  droht,  injicirt  mau  bei  älteren  Kindern 
lorph,  muriat.  (0,01)0  oder  versucht  Chloralhydrat  einzuflössen  (0,r>) 
oder  den  elastischen  Katheter  in  die  Luftröhre  emzuf Uhren;  bei  Säug- 
lingen nimmt  man  seine  ZuÜucht  zu  künstlichen  Athembewegungeu 
'liiTch  Erheben  und  Senken  der  Arme,  Beugungen  und  Streckungen 
<le?  Rumpfes  oder  vorsichtige  Schwingungen;  wo  diese  Methode  ver- 
wird oder  unthunlich  erscheint,  lässt  man  vorsichtig  Chloroform 
emem  Taschentuche  inhuliren.  Hat  sich  Schleim  im  Munde  ange- 
lt, so  öffnet  man  mit  dem  Finger  den  Mund,  zieht  die  Zunge 
und  entfernt  ihn.  Nützen  diese  Eingrifle  nichts,  tritt  Scheiuttid 
dann  mache  man  energische  Belebungsversuche  (Geisselungen, 
etc.)  und  faradisire  mit  seitlich  an  den  Hals  gesetzten  Elec- 
r  sclireite  unverzüglich  zur  Tracbeotomif  und  gebe,  wo  sie 
wird,  sofort  Tn  Mosch.,  4  —  10  gtt.  */» -"^ß^^öndig.  oder  Tr. 
,     ..    Mosch..   2^.Hm;il  täglich   5  gtt.   auf    V^   KaÖeelöffel   Wasser. 


§.  9.    Stiitiiiilmiidläiiiuiiiigeii. 

I)ie  meist  partielle,  ijelteii  t^taW,  den  N.  larjngeua  sup.  weniger  oft  itlw  dii* 

*Wo  X  versorgte  Muflculatur  ergreifende  Stirn  mb  an  dl  Ühmuntf  kommt  durch 

4»rke  '  rregang.    ceri*bralM    Proeesse,    DegentTation    und    Zerrung    der 

^«iseiü  4*?/^  N.  VAgUft  und  liccessorins  (SypbilU,  Apoplexie»  Etit zun  düng)  oder  degene- 

T%ur<p  Vf\fgl4nge  in  der  Med    oblmio"ut.  (Bulbärparalyse.   multipl«  Sklerose»  Tabe«) 

I  r  mcht  geringen  Zahl  von  Fiilleu  durch  periphere   (neuro-myopathiftche 

I  Erkrankungen  der   motorischen  Nervenzweige  uod  zugehörigen  Mua- 

ahIh»;   oder    sie  echlieiS-st   sich   an   acute   Kniiikheiten  (Typhus   abdom., 

^r'  ii  i      rricuLacatu»,  DiphtheritiH,  Cholera),  an  chronische  Kehlkopfkatarrhe, 

'  4    de»   erkrankten   ^pnidiorgans,    binweileii  an  Verletz ungen   und 

illing,  Handhiich  d^r  ««perif^llen  Therapie.  17 
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ammband  Ifthmungen. 
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Tut  erb  in  düngen  der  HalsgetUsiüe  bei  ehij-argiechen  Operationen,  wi»b<*i  ili«^  lud 
Zweige   des  Vti),rus   mit  ertrtsFt  werden ,   oder   an  Tumoren  und  Neubildm  _ 
Oeeophagus  und  Halses  (Lympbome,  Carcinoma,  Stnima),  au»ge<lehnte  Phlegma! 
Aorten  an  eunr"ji«n  Hl ,   Mediastiualtumoren   und  seH<*n   pleuritiscbe  und  peri** 
Exsudate,  welcbe  Druck  und  Zerrunjgr  und  Degeneration  bedingen. 

Prophylaxis. 

Wo  cerebrale  Krankheiten  Endprocesse  specifischer  Leiden 
welche  zura  grossen  Theil  bei  der  nöthigeB  Sorgfalt  ausheilen. 
man  jeder  Zeit  die  primären  eausalen  AflPectionen  bekämpfen.  Eia 
acquirirte  Syphilis  bedingt-  lebenälängliche  Beachtung  geitetis  des  . 
und  Patienten;  machen  sich  Zeichen  einea  Recidives  bemerkbar,  Ja 
mnss  durch  längere  Gaben  von  Kai.  jodut,  (1  Jahr  lang,  ZeisÄl),  tSchwefd- 
bäder  und  Lnftknren  sofort  Abhilfe  geschaffen  werden;  da  5chwa 
und  kachektische  Patienten  keine  eingreifende  Behandlung  vertrag 
^o  lässt  man  Jodeisen  nehmen  nnd  zu  Hause  oder  besser  in  Aa 
Kreuznach,  Lenk  Schwefelbäder  anwenden.  Meningiti^che  Erkrankung 
verlangen  frühzeitige  energische  Ableitungen  in  Biideni.  Einpackungr» 
und  locale  kühle  umschlüge  (Eisbeutel  auf  den  Kojd),  um  die  EiM 
dation  nn'3glichst  zu  beschränken  und  die  Ausbildung  chrr)nischer  Rl| 
dnen  zu  verhindeni*  Bei  Neigung  zu  Apoplexie,  bei  Herz-,  Lungen- 
und  Nierenleiden,  allgemeiner  Athermatose  der  Gefasse  halte  mau  ün 
lieh  jede  Congestion  nach  dem  Kopfe  (Spirituosen).  Gemüthserreg 
und  geistige  Anstrengung  fern  und  beuge  localen  oder  allgemeil| 
Blutstockungen  vor.  Zwar  ist  es  eine  schwere  Aufgabe,  exaltilf 
Personen  Mässigung  anzuerziehen,  gewissenhafte  und  ernste  Charad 
schützt  man  aber  oft  durch  Warnung  und  Verbot  vor  plötzüchen  ' 
müthshewegungen,  durch  Verheimlichen  oder  scJiGnende  Mittheilii 
plötzlicher  Todesfälle  aus  verwandten  Fumihen.  schwerer  pekuniärer  T| 
iuste.  verfehlter  Spekulationen  und  häuslicher  Unfälle. 

Bei  chirurgischen  Eingriffen,  Exstirpationen.  Resectianen  und  h\pr 
turen  am  Halse  denke  man  stets  an  die  Isohrung  de^s  Becurrens,  um 
Um  zu  schonen,  so  weit  es  mögUch  ist,  Halsgeschwülste  müssen,  so 
lange  sie  noch  klein  sind,  Gegenstand  der  Behandlung  sein. 

Dem  Missbranch  von  Opium,  Bt'lladonna  etc.  und  den  <'hroni* 
Vergiftungen  durch  Arsenik   und  Blei  bei  industriellen  Best 
muss  zeitig  durch  Entzit^hung  der  Medikamente  und  durch  ^ 
vVrbeit  begegnet  werden.    Wo  bei  Katarrhen  der  Beruf  jeder  Schonii 
der  Stimme  entgegensteht,    beugt   ein   längerer  Urlaub    und  Aufeiitf 
im  Gebirge  oder  an  der  See  am  besten  vor. 

Therapie. 

Die  Beseitigung  der  Lähmung   hängt  zunächst  davon  ab,  q\> 
Ursache    rudical    beseitigt   werden    kann.      Liegt   ein   vorgeschritl 
Krebs  oder  ein  hochgradiges  Struma  bei  einem  Kachektischen  oder  i 
inoperables  Aortenaneurysma    vor,    so   ist   keine    Heihmg   zu    erwarl 
Dagegen   sind   kleinere  Tumoren   und  Neoplasmen   zu   exstirpiren 
durch  Resection   einzehier  Kehlkopf-  oder  Habtheile  frühzeitig  zu 
fernen,  etwaige  die  Reeurrensfasem  constringirende  Ligaturen  zu  locb 
und  zu   erneuern-     Die  Erkrankungen    des  Ceutralnervensystems  biel 
ebenfalls    vielfach    kein  Hi/ilungsobject.     Encephalitis    mit    ihren  F<>1( 
zustanden.  Bulbärparalyse.  Tabes    und   multiple  Sklerose  werden  d** 
Galvanisation  (tHgliche  oder  bei  empfindlichen  Patienten  2mal  wöch«i 
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SfcimmbAiicllllhniunj^.    Therapie.    BrondtektH^is. 

iltlK»  Sitzuiigeu    von   5 — 10  Minuten    mit   sehwachem   Strome),    Bäder, 

mmg  und  Ableitungsniethoden  theilwei.«5e  gebent^ert* 

^v^fliil [tische  Erkruiikuii;rea    gehen    nach    längerem  Uebraiieh    vun 

'    oder   einem  Cyklus    vtm  Einreibungen    mit  üngt.  ein.    oder 

„-  ,iijectionen  in  Verbindung  von  Jodpräpaniten  zurück. 

Struma,  Lymphome,  seltener  Medi«.'^tinjiltumoren  kommen  oft  durch 

Ouben  von  Jod,  Injeetinnen  von  Arsenik  (Tr,  FowL  täglich  2  bis 

Igtt)   und    Kern'sche    Kütaplasmen  (P.   seni.   Sinap.   1:4  Supon.  virid* 

Brei  angerührt  und  4s*ttlodlich  aufgelegt   bi^i  Köihe  entsteht*  dann 

^  gerötheten  Stellen  mit  Vaselin  und  Watte  bedeckt)  zur  Rückbildung. 

Bei  leichten  Katarrhen  heilt  Diaphorese  und  Insufflation  von  Ad- 

ngetitit-n,  vorsichtige  Faradisation.   Berührung   der  Stimmbänder  mit 

Keblkopfsonde,    auch    seitliche  Compression  des  Kehlkopfes  an   den 

Schildknorpehj ,    vor    allen  Dingen  Schonung   der  Stimme   meist 

die  Paralyse  oder  Parese,     Schwere  Paralysen  nach  chronischen 

rben  werden  durch  äusserste  Schonung  und  regelnnissige  Behand- 

gebessert;    isolirte    Muskellähmungen    schwinden    oft    noch    nach 

löchifU    und    Monate    langer  Faradisation  Ipercutan,    )n*ide    Electniden 

zeitlich    am  Hals  oder  die  eine    am  Halse    und    die    andere    im   Naeken 

4—5 Minuten  lang  oder  exo-  und  endolitryngeale  Applikation  (Ziemssen)], 

lern  lautes  Sprechen  während  der  Dtjrchleitung  des  Stromes  oder  sub- 

une   Injection    von    Strychnin.    snif.  (1,00?J    täglich   zu    Hilfe    kommt. 

enieine  Behandlung  muss  gleichzeitig  eingreifen,  wenn  Anämie  oder 

-   Blntmischung    bei  den  Patienten    hervortritt,    in  i^aben    von 

•  (lapniparaten  und  anderen  Tonicis. 

Die  di}>htheritisclit!j  Paralysen   schwinden    meistens    langsam    von 

«Ikst  oder   auch    plötzhch-     Kindern    ungeduldiger  Eltern    injicirt   man 

Strychnin.  >julf,   l\001   in  die  Nackengegend  (He noch*,  giebt  Eisenprä- 

wrate  iTr.  Mart,  acet.  aeth.,   Limat.  maji.)  und  verordnet  Kleien-  und 

&>olbttder  oder  faradisirt. 

Bei  hysterischen  function eilen  Lähmungen  bringt  ausser  iisychischer 
Diit,  Roburantien.  Ermuthigung.  Voniahmc  anscheinend  wichtiger  the- 
ftpeuti^cher  Massnahmen  und  Anhalten  zu  regelmässigem  lauten  Sprechen 
tmd  wirklichen  methodisclien  Sprechübungen ,  energische  Faradisa tion 
die  Ustv  Hilfe;  auch  Luft  Veränderung  übt  oft  wunderbaren  Heileflect. 
Mei:*t  ist  der  erste  Erfolg  ein  bleibender,  doch  giebt  es  auch  vielfach 
ßückfdUe. 

Bei  der  doppelseitigen  Lähmung  des  M,  crico-arytaenoid,  postic. 
untErstickungsgefahr  ist  die  Tubage  (Schrntter)  oder  die  Tracbeotomie 
ingweijft. 


Erankheiten  der  Bronctieii. 
1.  lü.    Broiicliektasls,  Erweitemug  der  BroiicheM. 

[Ke  nach  dem  Aiissehen  &\s  cyliüder%  sack-  und  spindelförmig  dilferencirten 
Rt»«ro  der  mittleren  ond  kleineren  Bronchen  entstehen  weiter,  prim&r  und  ohne 
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Bronchektasiß.    Prophylaxi«. 


wesentliche  Erkrankungen  de»  Lunge ngewebee  (Biermer)  in  Folge  meehaniflchen 
Druckee.  in  der  Regel  geben  schwere  Erkrankungen  der  Bronchen  mit  Verlust  der 
Klaaticität  und  Widerstands fÜhigkeit  ihrer  Wandungen  und  aich  aDecbliesflendc 
iSchrumpfung  des  Lungenparenchyms  nach  Ablauf  interstitieller  Procewe  voraiu. 
:*o  da88  die  ersühlaflften  nachgiebigen  Bronchen  dem  erweiternden  Zuge  des  ver- 
kürzten» schwieligen,  derben  Gewebes  folgen  und  das  frühere  Lumen  vorübergehend 
oder  dauernd  einbüssen.  Gesteigerter  Innendruck  (Secret  und  Husten)  und  Zog 
von  aussen  sind  die  maßgebenden  Factoren  bei  erkranktem  Lungengewebe, 

Acute  Erweiterungen  entatehen  in  höher  gelegenen  Partien  der  erkrankten 
Bronchen  oder  in  benachbarten  Bronchialen  und  Bronchen  in  Folge  von  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  Ansammlung  des  Secret^s  bei  den  Bronchitiden  der 
Kinder»  von  denen  die  einfache  chronische  Bronchitis  und  die  begleitende  Bron- 
chitis der  Masern,  de»  Keuchhusten»,  defi  Croop  und  der  katarrhal iaclien  Pneumonie 
in  Betracht  kommen.  Der  kindliche  Orgiinismus  ist  noch  in  regem  Wachathum  be- 
griffen,  die  8tructurgebilde  mehren  und  krüftigen  sich  noch  und  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  nach  Schwinden  der  Schwellung  der  Alveolen  und  austossenden 
Bronchen  und  Aufhören  de«  bei  Glotti*«j*chlM8s  den  Experationsdruck  im  Bronchialrohr 
erhöhenden  Hustena  gehen  die  letzten  Spuren  der  BronehektaEien  vorüber.  Auch 
bei  Erwachsenen  kommen  sie  in  gleicher  Weise  nach  vorübergehenden  Bronchitiden« 
rStenosen  der  Bronchialzweige,  acuten  Hypostasen  und  resorbirbaren  pleuritieclB 
■Exsudaten  zuijtande  und  gehen  ebenfttlls  niclit  selten  in  Heilung  über,  ^| 

Anders  gestaltet  «ich  der  Verlauf  bei  chronischen  FIrweiterungen  nach  aus- 
gedehnten, Jahre  lang  dauernden  Katarrhen  im  Greisenalter  mit  emphysematöser 
Lunge  und  schlaffer  Rcspirationsmusculatur,  nach  ehroni«chen  Erkrankungen  der 
Bronchen,  Alveolen  und  interstitieller  Entzündung  und  Induration  bei  den  Pneu- 
monokoniofen,  nach  parenchymatöser  Schrumpfung  im  Verlaufe  chronischer  Pneu- 
monien, tuberculösen  Processen^  halbßeitigen  pleuntischen  Verwachsungen  mit  sich 
in  die  Lunge  fortsetzenden  Bindegeweb37>ügen,  Hier  hat  die  BronchiaJwandung 
ihre    Structur    gtlnzlich    verloren;     Hypertrophie,    Wulötung   und    trabeculöse    De- 

feneration.  weiten  V^erdünnung  stagnirendes  und  faulendes  Secret  und  ulceröse- 
lachen  treten  auf«  welche  ihrerseiti^  wiederum  Cirrhose  und  tuberculö^^e  Degenera- 
tion der  Lunge,  Hypertrophie  des  rechten  Hei-zens  und  Hyperämie  im  Venensyst^^ 
begünutigen  und  den  allgemeinen  Kräfte-  und  Ernährungszustand  reduciren.      ^H 

Prophylaxis. 

Den  acuten  Broochektasieii   des  Kindes-  und  Manne^dteriä  lieg^j^ 
wie  wir  gesehen  haben,  Krankheiten  zu  Grunde,  welche  therapeutiscMH 
Eingriffen    mehr    oder   minder    zuganglich    «ind.      Die  Katarrhe    zarttP 
Kinder,    welche    sich  beständig   in  schlechter  Atmosphäre,    ungesunder 
Wohnung  und  mangelhafter  Pflege  befinden,    werden  iin  Verlaufe  ab- 
gekürzt  und  gebessert,  sobald  die  Stube nlnft  kühl  und  wenig  erwärmt, 
anstatt    kalt    und   überhitzt,    durch   Schüsseln    und   Spreu    feucht    und 
frisch  gehalten  wird,  und  wenn  der  Körper  durch  rationelle  Hautpflege 
(Abwaschungen,  Snolbäder)    und  bessere  Kost  gekrüftigi,   den   Katarrh 
durch   antikatarrhalische  Medikation,    besonders    Inhalutioneu    und  Tan* 
geren  Gebrauch  von  alkalischen  Wtissern,  verliert.     Bei  Pertussis  bringt 
Orts-    und  Luftwechsel   schnell    Aenderung,    wenn   das  Krampfstadium 


ent* 


t^rreicht  ist;  die  viel  geprie.^enen  Specifica,  auch  das  moderne  Antipy 
stehen  dagegen  weit  zurück.  Die  capillare  Bronchitis  erfordert 
Emetica,  um  die  zur  Dibitatinu  fuhrenden  Schleim  müssen  zu 
leeren.  Zur  Sistirung  der  Infiltration  und  zur  Förderung  der  Rettorp- 
tion  sei  man  bei  der  katarrhalischen  Pneunomie  ausser  auf  frische  Luft, 
gesunde  Wohnung  und  kraftige  Kost  auf  methodisch  applicirte,  feucht- 
warme  Einpack ungen  von  zweistündlicher  und  später  längerer  Dauer 
bedacht. 

Bei   katarrhalischen    Bronchitiden    Erwachsener    mit    Neigung 
häufigen   und  anhaltenden  K^*cidiven  Ijekämpfe  man  ernstlich  die 
gülti^keit   gegen    dies    Leiden,    halte    die    entsprechende  Diät    u 


nisch-diätetische    Regimeo    inne   und   richte    die    grösste   Sorgfalt 

f,  diese  Katarrh t?  zur  Ausheilung  zu  bringen. 

Die  RypostAsen  bei  soporösen  fieberhaften  Kranken  oder  des 
fflarasrtischen  Altera  werden  durch  Eoborantien,  Excicnntien  und  beson- 
ders warme  Halbbäder  mit  kühl»;*!!  üebergies-sungen  günstig  beeinflusst, 
indem  die  Circiilation  beschleunigt  und  die  Respiration sfrequeiu  erhöht 
wird,  die  Alveolen  sicli  mithin  kräftiger  entfalten  und  neuer  Luft  den 
Zutritt  ermöglichen. 

Sind  Patienten  in  ihrem  Gewerbe  den  Schädlichkeiten  des  fein- 
kömigen,  makro-  und  mikroskopischen  Stauhes,  scharfen  ätzenden  Gasen 
und  heissen  Luftdämpfen  permanent  ausgesetzt  oder  müssen  sie  in 
ieuchter  Atmosphäre*  gebückt  arbeiten  wie  die  Bergleute,  so  dasy  die 
Bronchialschleirahant  nicht  bloss  beständig  gereizt,  sondern  auch  dit- 
In*  und  Exspiration,  kurz  die  Excursionen  der  Thorax  ungenügend 
«lud,  dann  entziehe  man  sie  zeitweise  mehrere  Wochen  im  Jahre  ihrem 
ß«nife,  kürze  nach  Möglichkeit  die  tägliche  Arbeitszeit,  halte  nuf  Lun- 
gt'ügjminastik  und  Turnen  in  freier  Zeit,  steigere  die  Ventilation  und 
den  Gaswechsel  und  conserv^ire  auf  diese  Weise  die  Elasticität  der 
Gewebe.  Scbutzmasken  sind  anzulegen,  die  Arbeitsnlume  zu  ventiliren. 
and  die  Atmosphäre,  besonders  bei  Enipliysematikern  durch  Sprengen 
feucht  zn  halten.  Aengst  lieh  meide  msin  Erkältungen,  welche  Kecidive 
der  Katarrhe  bedingen.  An  chronischer  Pni-nmonie  leidende  Patienten 
schicke  man  wiederholt  in  das  Gebirge  oder  sm  die  See. 

Therapie. 

Die  geringeren  meist  cyhndrischeii  Ektasien  in  kindlichen  Lungen, 
welche  noch  im  Wachsthum  begritlen  sind,  besitzen  die  grösste  Ten- 
denz zur  Ausheilung,  sobald  die  Caiisalleiden  geschwunden,  und  genügen 
frigcht*  Luft,  tägliche  erfrischende  Waschungen,  tonisirende  lau  wanne 
Bäder,  gute  Nahrung  und  körperlic]ie  Bewegungen,  wie  Turnen, 
Schwimmen  und  Klettern,  um  Heilung  herl>eiführeiK 

Viel  schwieriger  gestidtet  sieh  die  Aufgabe,    den  auf  chronischen 

Bronchial 'Lungen-    und    Kippen  fellleiden    basirten    Ektasien    radicnl    zu 

begegnen;  hier  kann  die  Hilfe  nur  darin  bestehen,  symptomatische  Er- 

Irichterung   zn    schaffen.      Zuerst   gilt    es,    etwaigem   Fortschreiten  der 

Erweiterung  entgegenzn treten,     W^o  Schädlichkeiten  im  Berufe,  in  der 

Umgebung ,    Lebensweise    etc..  liegen,    muss    ihnen  abgeholfen  werden. 

Der  Kräftezustand  ist  zu  heben  durcli  stickstoltreiche  Kost,  Bewegung 

m  Freien,  körperlk'be  Gynnmstik,  soweit  ns  das  Senium  nicht  verbietet. 

l^äftige    Klienten     vertragen    eingreifendere    Kuren.      Unter    den     Be- 

^^chw»*rden.  welche  den  Patienten  mit  wenigen  Unterbret^bungen  bestän* 

"^^  plagen,   sind  Husten,  Auswurf  und  Dyspnoe  am  häutigsten.     Ein- 

j^|hmungen    comprirairter  Luft    wird  man    versuchen    und   nach    einiger 

'-^bung  namentlich  Ausatlnnungen  in  verdünnter  Luft  längere  Zeit  üben 

"^f«n,  80  dass  die  Alveolen    von    der  Residuallnft  enthistet,  die  ('ircu- 

Nation   in    der  Lunge  gudioben    und  der  Herzschhig  kräftiger  wird,    die^ 

yanose    und    das   Kältegefühl    sicJi   verliert.       Die    Expectoration    des 

'^'-ziiirenden    eitrigen  Secretes   ist  schwierig,    und   f^rregen  die  Husten- 

^le  oft  Angstschweiss  mid  Athemnoth,     Die  Last  des  übermässigen 

l'^'tumK    und    die  Zersetzung    und  Fäulniss   der   stockenden  Auswurfs- 

^'^i'^wen   fr^rdort    nhpv    die   Erschlaüimg    und    zieht   die    Umgebung    der 
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Brimcheii    in    entzündliche  MitleidejKschjitt,    so  dass  man  unbeding 

Erlt^icthterong  rles  Auswurfes  sorge«    muss. 

Bei    trockenem    lla ttirrli    passt   Ipeeacnana    und    Senega 

oder  oline  Ntircotici«:    P.  Dover.   (Kl-*    Apomorpliin  und  Morphium  ii 

der  bekannten  Rossbach'achen  Miscliung. 

Rp.   Inf.  r,  Seneg,  (10.0)  150.0  Rp.   Jnt\  r.  jj>ecae  (0,5)  120,U 

Tart.  siibiat.  (1.05  Liq-  Amnion,  anis,  5,0 

Tr.  Op.  benzoic.  5,0  Svr.  ]pecac.  *20,0 

S>r.  AJth.  25,0  D,  S.  2gtüm]liph  1  F^i^slöffel 

a  8.  28tündlirh  1  Esslöffel. 


Rp.  Morpb.  raunat.  0.03 

Aponiorph.  hydrochlor.  0*03— 0,0(i 
Aeid.  hydrochior.  diL  0,5 
Aci.  de^t.  150,0 
M.  D.  in  ritro  nigro- 
^.  2st(1ndlich   1  Ksslöffel. 
(RofHbacb.) 


Rp.  Apomorph.  niurittt.  crjstall.  O.O.'i 
R.  Liquir,  p. 
Suce.  Liquir,  dep.  äa  8,(1 
t  piiül  Nr,  50, 

C,  Lycop, 

D,  S.  l-'ietiindlicb   1—3  Pil^ii 
(Jurasz.) 

bei  reichlicher  Seeretioii  sind  die  Animoniakalien  und  AuHmoDialRn 
in  Verbindung  mit  Morphium  geeigneter  (Stib.  sulf,  aur.  0,08  Morph, 
muriat  (^01.  "iHtündl.  1  Pulver>.  Zeitweise  wirken  die  Inhalationen  vun 
Alknlien  (Niitr,  carbou,  ^nler  Natr.  clilor.  1,0;  100.(J)  im  Hause  od« 
in  Soolbüdern  und  Gnidirwerken,  längerer  Aufenthalt  an  der  S*mi 
vortheilhaft  und  bringen  anhaltende  Erleichterung  in  der  Expector»- 
tion.  Die  elieraab  gebraucliten  Lösungen  von  Tannin  uiid  Alaun 
(0,5  — L()  :  1(H),0)  stehen  hinter  ihnen  znrilck  und  schmecken  schJeclil. 
Oft  beanspruchen  die  Patienten  ein  Medikament  für  den  täglichea  Ge- 
brauch; empfehlenswerth  sind  dazu  die  Salmiak-.  Emser-  und  Sodener 
Pastillen. 

Tritt  Dyspnoe  ilrger  hervor,  rasselt  es  stark  auf  der  Brust  und 
klagt  der  Patient  über  Ertütiekungsgefahr,  dann  reiche  man  den  Kräf- 
tigen dreist  Tart,  stib.  und  Tpecac.  als  Brechmittel  ( Rp.  Tart,  j^tibiat, 
0,15  P.  n  Ipecac,  Aroyl.  äa  2Jk  Div.  in  p.  aeq,  Nr.  111),  den  t?chvrii- 
chen  setzt  man  aber  Campher  uod  Flor,  benzoes  hinzu  und  erleichtert' 
durch  reichliches  Trinken  den  Brechakt  oder,  wo  man  Widerstand  be- 
gegnet, greife  man  zu  Theerräucherungen  (1  Esslöffel  auf  eine  kei^«e 
Ofenplatte  zu  giessenl  und  Inhalationen  von  Oh  Terebinth.  rectificattj 
1,0:  100,0).  Oann  gelangen  oft  unter  ängstlichem  Würgen  die  Eit€^ 
mengen  stoss  weise  und  maul  voll  nach  aussen.  Auch  innerEch  werden 
die  Balsamica  gereicht: 

Rp.  Balsam    periiv.  8.0  Rp.  Biilaam.  peniv,  6,0 

Gl.  arab.  5.0 


Aq.  de;4.  120.0 
Syr.  emul».  20.0 
f  ernulu. 
D.  S.  2ötündLicb 


EaalöffeL 


Myrrh,  12.0 
Kxtr.  Opii  2.0 
m.  f.  pil.  Nr.   150. 
S.  2sttindlicb  'A  IHUen, 
(Marcus.) 


Macht  sich  nach  mehreren  heftigen  Anfällen  eine  Pause  von  i 
wochenlanger  Dauer  fühlbar,  so  rathe  man  dem  geschwächten  Pufeieat* 
zum  Aufenthalt  in  einem  Soolbade  oder  Höhenkurort  und  lasse  woch«' 
lang    Weilbacher   Schwefelquelle,    Salzbrunner    Kronen-   oi^ 
Oberbrunnen    oder   Eniser- Kränchen    mit  oder    ohne    Milchzu«*at*j 
trinken,  Molken-  und  Milchkuren  gebrauchen. 

Die    chronische   Tuberciilose     M'ird    mit    Kreosot,     am    be^tm 
Milch  (8raal  täglich  5— 8^10  Tro])fen)  bekänqjft;  oft  steigert  sieb  d3*=^ 
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iinirertiii  tieUnuich  ikuffjilleiid  der  Ausw  urf  und  der  Appetit,  Aoch  geht 
mm  sflccji  in  den  Dosinmgt^a  Im  zur  Intaleriuiz,  wie  Soinmerbro<lt 
•irlangt,  über,  so  diiss  Seh  weiß«  ^  Urin  und  der  ganze  Körper  nach 
Wpt?ntin  duftet.  Die  Lippsprioger  Arminiusquelle  fördert  ebenfalls 
Appetit  und  Auswurf. 

Wird    der    Auswurf    fütide,     dann     inhulirt     man    Carbollösungeu 
(1-2  Procent).  Thjniül 

Rp.  Thymol.  0/2 

Solv.  in  Bpir.  vin.  q.  s. 
Aq.  femd,  200,0 

»der  Kp.  Ol  Terebmth.  gtt.  VIII— XTI  auf  120,0  Wasser  mit  dem  Zer- 
^Hliuber,  Siegle' scheu  Apparat  oder  der  Curschnaanu'sehen  Maske, 
^^felcher  letzte  Appjirrtt  tUr  schwache  Patienten  auch  im  Liegen  zu  ge- 
^fciüchen  ist.  üebrigeus  sorge  man  für  frische  Luft,  massige  Teuipe- 
tatur  in  dem  Zimmer  und  kräftige  Nahrung. 

Entstehen  schliesslich  ülcerationen,  Haemoptoe  und  Haemoptisis, 
^  beruhige  man  zunächst  den  Patienten  psychisch  über  die  Blutung, 
lasse  ihn  sich  absolut  ruhig  verhalten,  d<*!i  Husten  ynterdrüeken,  nicht 
*|irecJien  und  untersage  alle  Spirituosen,  Ivatfee  und  Thee.  I>ie  Nah- 
fimg,  am  besten  Milch,  sei  kühl  und  werde  schluckweise  gereicht,  da- 
zwischen  *4stündlich  kleine  Eispillen;  auch  lege  man  sofort  Eisbeutel 
siuf  die  kranke  Seite  bei  stärkerer  Blutung.  Als  innere  Medicatiou 
kommen  Seeale  und  Ergotin,  Plumb.  acet.  mit  Opium: 

Bp,  Ki^^otin  0,1  Rj».  Inf.  sec.  cornut.  8,0—1^20.0 

Sa*cch*  alb.  0,5  Acid.  pbcii^phor.  H.O 

L  pulv.  Syr.  Cinuam.  15,0 

D.  S.   » istOndlich    1  Stück  t.  ii..  Im          D.  8.  litündlich  1  EBslÖfffd. 
die  Bltiiung  Tiachl^Ust. 

Rp.  Plumb.  aeet  0,05 
Op.  pur.  0.015 
Saech,  alb.  0,5 
t  IX  D-  t.  doB.  Nr.  X. 
S.  2stiindlicli  1  Pulver. 

Bi  stärkerer  Blutung  Acid,  sklendin.  0,4:  Aq.  desL  U),0  (v.  Ziemssen), 
•^  2 — 3maliger  subcutaner  Injeetiou  am  Tage  (s.  Lungenblütung),  und 
l*ei  heftigem  Hustenreiz  wiederholte  Mortdii umgaben  in  Anwendung, 


II 


§.  11,    BrancIioslenoHe,  Yereiigeniiig  der  Bronchen. 

Dte  Bronchostenosen  haben  intra*  und  extrabronchiale  Ur»achen  und  be- 
sieh ttuf  einen  oder  einzelne  grössere  Bronchen  oder  befallen  \'iele  kleine 
•■■d  kltthiffte  Verzweigungen.  Die  intrabronchialen  Stenosen  sind  mechamschen 
T^fTffir*.  in.^*iTn  Fremdkörjjer  (Knocbenstiickchen,  Zähne,  l'erlen,  polypöse  Reste 
^«a  K^  en)    das    Lumen    vorfitopfen,    oder    entzündlichen    Üi-Hprirngs .    so 

-„..;^   der   Sclileimliftiit ,    Schleim,    Eiter   und   andere    zellige    Elemente 
I  V«r«clüiiBs   bedingen   (acute    und    chronische    Bronchitis,    capülare    Bronchitis» 
Hxffudat).   Dagegen  vergeh He^tien  von  Aussen  Turaoien  in  der  Lunge  oder 
ümgebang  und  pleuritische  Exsudate  da«  Lumen  der  Bronchen  (vergrösaerte 
hkldrüiMin^  MedisÄtinalturaoren,  (Jarciiiom). 

Prophylaxis. 

Fast    taglich    hört   man    von    verschluckten    Fremdkörpern.     Ent- 
Mtr  gelufigen   sie  im   unbewussten  Zustande    bei  Soporösen    oder   hei 


264 


Bronchost«noöe.     Therapie. 


Mari 

M 


Gesuoden  im  Schlafe  in  die  Luftwege,  indem  der  Schluck-  und  Sei 
akt  mangelhnit  erfolgt  und  oft  recurgitirender  Mageninhalt  in  den  K 
köpf  hinabilie.Hst,  oder  zufällig  infolge  Unachtsamkeit,    wie  nicht  seil 
das  künstliche  Gebiss,   welches  vor  dem  Schhifeiigehen    nicht   au**  di 
Munde  genommen  wird,    in  den  Laiynx   sinkt  oder  während  der  Mahl- 
zeit  KnorhenstlickcheiK    Gräten    etc.  in    der  Hast  mit  imder 
verschluckt    werden    oder    bei    der   Exstirpution   von    Kehlko] 
der   kuustischen  Schlingt^  oder   der   rjuetschenden  Zange    kleine  Bnirlcel 
und  Partikel  entschlüpfen.     Das  Verschlucken  von  Fremdkörpern  kijun 
demnach    zum    grossen  Tbeil    durch  Vorsicht   vermieden   werden.    Man 
entferne  lockere  Zähne  zeitig,    nehme  das  künstliche  Gebiss  und  Obl 
riitoren  desi  Gaumens  Abends  huh  dem  Munde    und  überlaste  die  enJl 
liiryngealen  Operationen    von   Polypen    kunstgeübter   Hand.     Der  In] 
der  Sptnsen  w^erde  genau  durchmustert  und  jeder  feste  Körper  gesoüda 
Als    Spielzeug    taugen    für   Kinder   kleine   verschluckbare   Gegenstan<if 
durchaus  nicht  und  sind  ihren  Händen,  welche  so  gern  danach  haseben, 
stety  zu   entziehen.    Der  protrahirte  Bronchialkatarrh  hat  besondere  \m 
Säuglingen  und  Kindern  bis  zum  5.  Jahre  lebensgefahrliche  Bedeutuücr 
und    beuge    man   dem  Ausbruch  nach  Kräften  vor.    schütze    die  Kiiid^^r 
vor  Erkältung  und  Durchnässung.    stumpfe  durch  gniduelle  Abhärtung 
die  Empfindlichkeit  ab  und    halte  auf  diätetische  Pflege  und  antikat^r- 
rbalische  Behandlung,    sobald   der  Kütarrb   sicli    festgesetzt    hat.     Pleu- 
ritische  Entzündungen   sind    in    ihrer  Entwicklung   durch  Bettruhe  üD(i 
Aniiphlogose  frühzeitig  zu  hemmen,  damit  der  die  Lunge  eompriiuireiifc 
Ergnss  nicht  zur  ausgedehnten  Ausbildung  kommt, 

(iegen  leukämische  und  scrofuiöse  Drüsentumoren  im  McdiastiiuiTi 
gehe  man  hei  dem  Beginn  ihres  Wachsthums  bereit*?  durch  Jodpräjmratt'. 
SoJ.  Fowl.  und  Adelheidfsqnelle  energisch  vor. 

Therapie. 

Ist  es  möglich,  da.s  Grundleideu  sei  es  entzündlicher  Natur  odir 
ein  Frendkörper  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  beseitigen,  dann 
trachte  man  danach,  diese  Indication  zunächst  zu  erfüllen.  Die  chroni- 
schen Katarrhe  und  schweren  capiUaren  Bronchitiden  erfordern  R-tl^ 
ruhe,  zeitweise  Emeticii,  Darreichen  von  Expectorantien  (Annnoniakali 
Apomorphin, ,  Senega)  und  besonders  Inhahitioneu  von  alkali^ic 
Lösungen,  wozu  sich  ausser  Kochsalz  und  kohlensaurem  Natron 
(KO:lt)öj))  Selters,  Emser  Kränchen  und  Sodawasser  eignen.  ^olnilJ 
Verständniss  und  guter  Wille  bei  den  Kleinen  vorhanden  ist.  l^sin!' 
Eindringen  des  Sprayregens  verflüssigt  sich  der  verstopfende  Schleiffl 
und  w^ird  allmählich  durch  krimipfhafte  Hustenstösse  nach  aussen  li^- 
f}?>rdeTt.  Den  gleichen  Erfolg  hat  das  längere  Trinken  alkaUscber 
Miiiexalwässer,  Emser  Viktoriaquelle,  Salzbninner  Oberbrunuens,  TieliT< 
WtfiseT  mit  Milch  iwier  Molken  oder  allein.  Zur  Ableitung  und  Ai 
kürzting  des  Processen  reihe  man  schwächtTe  Kinder  r»fter  mit  feiicM 
warmem  Tuche  ab,  packe  kräftigere  methodisch  in  feuchte  Tücher 
oder  bade  sie  täglich  einmal  (25  *^  C.  5  Minuten). 

Bei  Fremdkörpern  dürfen  Brechmittel  nur  dann  verordnet  weidtn. 
wenn  sie  klein  sind*  sonst  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  sich  der  Ge|r^n- 
stand  bei  dem  Herausschleudern  in  die  Stimmritze  festsetzt  und  ivrj^" 
blickliche   Erstickimgsnoth    verursacht.     Stets   muss   man    desshall 
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die  Tmdieotoiuio  vorbereitet  sein,  um  den  durch  einen  Hustenstosn  ge- 
bekcrten  und  den  Kehlkopf  verschliessenden  Körper  sofort  entfernen 
m  kteaeii.  Die  hochgradige  Athemnoth  bei  Verschluss  eines  grösseren 
Bfondiitfi  lindert  nnui  um  schnellsten  durch  Morphiöni;  sonst  ist  der 
Ant  gegen  die  SnÖbi^ationf^anfillle  niuchtlns. 

Die  selten  vorkomnienden  syphilitischen  Ukerationen  mit  be- 
ginnetider  Narbenbild nng  werden  specifisch  durch  Jodknliuro  geheilt. 

Pleuritische  Exsudate  sind  mich  der  Entfieberung  durch  die  Punk- 
tioii  zu  entleeren,  damit  die  Bronchen  durch  Resorption  und  Expecto- 
nUiou  von  ihrem  Inhalte  schnell  befreit  werden  und  die  coUabirten 
Alrpolen  sich  von  neuem  entfalten. 

Hat  der  Brechinhalt  durch  Mitführen  bfectiöser  Keime  Fremd- 
Mhrperpneumonie  erregt,  dann  verfährt  man  wie  bei  der  gewöhnlichen 
PttemDonie  Anfangs  antiphlogistisch  durcJi  Setzen  von  Schröpfköpfen 
oder  Auflegen  einer  Eisblase,  verabreicht  bei  schmerzhaftem  Athem 
NÄTCoticu,  greift  aber  zu  Excitantien  Campher,  Flor,  benzoes  und  Wein, 
«obald  Cidlapn  eintritt,  —  Gegen  bösartige  Neoplasmen,  Carcinom  imd 
Xttmrpmen  fehlt  jede  Therapie. 


%,  13.  Bronchitis  neiila,  der  acute  Broiirhialkiitiirrh* 

tiJfnch  dem  Ktitarrh  »Inr  sichtlmreii  Sdileimhilute  beginnt  der  acute  Bron- 
dki&tluitArrh  mit  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  au  denen  später  Se- 
«rtUon  tritt:  doch  ist  er  mi^kt  gefälirHcbpr .  besonders  lur  das  Kinde«-  tmd 
(h«tS€oa)t<*r ,  weil  er  sieh  leicbt  auf  die  Bronchiolen  fortsetzt  und  zur  lobubiren 
PhaaDotiie  mit  Atelektase  und  Bronebiabtenoue  führt,  AI»  Ursaehf^  fiir  den 
piiiiftr^ii  Katarrh  beg**gnca  wir  von  neuem  den  bekannten  Einftüpaen  »  welche  so 
fif'  ■      'ilndnng   der  oberen  Luftwege  verschulden.     Obenan   stehen    unstreitig 

ä:  «ingen,    welche   sich   nach   kalten,   najsskalten    und    rauhen  Winden. 

laeD  b!«jr/tich  umschlagender  Witterung  und  veränderter  Windrichtung  mit 
«edwindem  GehaU  der  Atmosphäre  an  Feuchtigkeit  und  Trockenheit,  nach 
pftititUer  oder  allgemeiner  DurchnLKssung  und  Abkuhhmg,  eu  frühem  Ablegen  der 
WmitT'  und  Unterkleider  einstellen  und  nach  Rosäsbach's  experimentellen  Knnitt- 
Iwigtn  auf  plötzliehe  Anämie  der  BronchialHebleimhaut  mit  nachfolgender  an- 
4itt€rDdt^  venöser  Hyperämie  und  Secretion.  vielleicht  auch  auf  unbekannte  my- 
kiliiieKf<  FiT'«i»^V:>m^en  zu riickzuf Öhren  sind  .  worauf  zweifellas  das  gebäut>e  Auf- 
iRten  ihr  und  Herbst  hindeutet.   Dann  besteht  in  vielen  Fällen  unstreitig 

«n^'  r>  ion    bei   anämischen    und   scrofulösen    Kindern,   Keconvale«centen» 

11  Constitutionen  im  mittleren  und  höheren  Alter,  in  der  Dentition  hei 
imd   f^chlies^lich    im  widerstandslosen  Greisenalter,   wo  locale  Geweb^- 
mit«|>ielen,    ^o    dass   bereitn  naeh  freringfügigen  Anlässen  der  Katarrh 
nh  kommt.    Zu  dritt  gehören  die  Inhalat  ion  en  von  vegetabibfichem. 
jÖAUilicbem    und    mineralisctieni  Staub,    «eliarfen  Gasen    und    Dämpfen,    und    da«> 
fcn(fnnj;^Ti  fremder  Köqjer  in  die  Bronrhia Ischlei tuhaut  hierher.    Nicht  in  läugnen 
'  h  die  Ansteckung  4ureh   Küm  und  Tasclipntueh  oder  Aufenthalt  in 

t'  i^'en  Räume  sein,  wo  dii^  flüchtige  der  LuÜ  beigeuiisL-hte  Contagium 

:-:ur  L'i'bert ragung  findet, 

icJär  tindet  er  sich  gern  bei  Naaen-,  Bachen-  und  Keblkopfnkatarrh  durch 
'  '    Tischen  ProcesÄe«   in    die  Tiefe   ein,    leicht    nach    venÖt?er 

•m,  Emphysem,  sonstigen  Lungenerkrankungen  oder  mit 
iKu-wer  \*^rnv'^r  im  i  o;iui«'rdy*'kTaÄie.  !!>yphih>.  Arthritis  nodosa,  Morb.  Brightji  und 
dbicii^hen  schweren  Kniukh*'iien,  welche  die  Patienten  längere  Zeit  xur  Rücken- 
Sft  svingen,  und  mit  grös^tex  Regelmäin^igkeit  im  Verlaufe  von  Infection^^krank- 
^ot-en,  ||ji9«TD«  PertUKÄi.«,  Typhus  Abdominalis  und  Scarlatina. 

Prophylaxe* 

Wenn  die  Erkältung  bei  gewissen  Personen  stets  Lungenkatiirrhe 


i 


Prophylaxis 


ermugi  und  miin  zugleich  eine  Disposition,  welche  sich  in  bii 
schlfiffer  Haut,  .scrofulösem  Habituö,  Appetitlosigkeit  und  leichtem 
ankündigt,  wahrtiiramt,  danu  gilt  es  znei'st,  durch  Abhärtung  die  Va 
weiehlichung  zu  vertreiben,  den  Körper  durch  zeitgeinäÄge  Bekleidu 
vor  nuiher  Witterung  inid  plötzlicher  Abkühlung  zu  schütten  uad  dur 
tonische  Mittel,  besonderH  hydriatiscbe  Methoden  zu  stärkeo,  Frisif-U 
Luft  und  kühle  Tenipenitur  herrsche  Tiig  und  Nacht,  Sommer 
Winter  im  Wohn-  und  Schlafzimmer.  Mun  lasse  die  Kleinen,  '/f- 
l jährigen  Kinder  nur  ms  Freie  tragen  oder  fahren,  nachdem  rann  vin^ 
sichtig  Thermometer  und  Hygrometer  geprüft  hat.  Man  gewöhne  i 
aber  nicht  aus  reiner  Zärtlichkeit  oder  aus  Unverstand  an  zu  wan 
und  dicke  Federbetten  und  Unterkleidung  und  erachte  nicht  Wolle 
einzig  weise  gewählten  directen  Bekleidu ngsstoff  des  Körpers.  Aelfc< 
Kinder  hüte  man  nicht  zu  ängstlich  vor  rauhem,  nassem  und  küh 
Wetter;  jedoch  sorge  man  nach  Durch  nässung  und  Abkühlung  mU 
vor  eingetretenem  Frost  für  schnelle  Erwärmung.  Eine  gewisse 
7M  rigorose  oder  principielle,  hygienische  und  diätetische  und  hytl 
Erziehung  beugt,  zweifellos  manchem  Katarrh  vor!  Die  individuelle] 
^tenzfähigkeit  gegen  Temperatureinflüsse  erhöhen  namentlich  Wascht! 
Abreiijungen,  Halbbäder  mit  Ueberguss,  stets  nach  Dauer,  Teraperatl 
und  Intensität  bei  verschieden  empHudUclien  Kindern  zu  modificin 
Das  erste  Lebensjahr,  iu  welcliem  der  kindliche  Körper  oft  noch  Wärm«" 
zufulir  bedarf,  eignet  sich  noch  nicht  zur  Abhärtung  mit  angreifeudereD 
Kuren;  kurze  feuchte  Abreibungen  Abends  sind  nach  dem  ersten  Viertel^ 
jähr  bei  nicht  zu  schwachen  Säuglingen  schon  am  Platze,  Auch 
der  Temperatur  des  Badewassers  gehe  man  im  Laufe  der  zweiten  Halfl 
von  28  *^  auf  26 — 25  -'  €.  herab.  Doch  ordne  man  ein  gewisses  regd 
massiges  Verhalten  an  und  halte  auf  leichte  Wäsche,  frische  Luft  löbij 
18**  C*.  nicht  zu  enge  Kleidung  und  lockere  Bettdecken.  Auch 
nächsten  Jahre  erfordern  besondere  Vorsicht  im  Üebergange  zu  kühlei 
Temperatur;  schwache  elende  und  welke  Kinder  müssen  vorerst  kör] 
lieh  gekräftigt  und  von  besserer  Säfte-  und  Blutmischung  durchstxonl 
und  erwärmt  werden, 

Dyskrasien,  Scrofulose  und  Rachitis,  Syphilis  und  üicht  mit 
sonderer  Neigung  zu  Kaiarrhee  sind  Jahre  lang  speciiisch  zu  behandd 
unter  strenger  Berücksichtigung  der  Kost  und  dann  nach  den  GranJ 
Sätzen  der  Abhärtung  zu  gewöhnen. 

Der    üiden  Gewohnheit   vieler  Mütter  und  Kinder,    sich    bei  jeder 
Begegnung  durch  den  Kuss  zu  nahen  und  zu  begrüssen.  folgt  oft  ebensf> 
[leicht  die  Ansteckung  auf  dem  Fusse  nach  als   bei  Gebrauch  deMelhen 
Taschentuches,  welches  der  mit  Katarrh  Behaftete  benutzt  hat. 

Ge^en  die  grosse  Zahl   der  Inhalationskatarrhe   kann  nur  die  Gf* 
Werbehygiene  Abhilfe  und  %virksamen  Schutz  verleihen,   wenn  ihre  F 
rungen  an  V^entilation  der  Arbeitsräume,  Feuchthalten  der  Atmo>| 
Abseht uss  der  .staubigen  Luft  und  persönliche  Schutzvorrichtungen  Btr 
rücksichtigung    finden.      Man    belehre    Töpfer,    Steinhuuer,    Kürschuer, 
Fellhändler,  Grulieuarbeiter  etc.  über  die  Gefahren,  welche  ihr  Gewerb<* 
ihnen  luingt  und  suche,  wo  die  Mittd  dem  Einzelnen  zum  Erwerb  T^f 
Schutzapparaten     und    Vorrichtungen    fehlen,    durch    Association    Vel 
besserungen    zu   schaffen.     Vielfach   muss    andererseits    die   verbessert 
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ctt'chnik    iu   den   Fabriken,   Gruben   uiitl    Hüttenwerken   Abhilfe 

hutz  bringen. 

Plitienten,    welche   in  Folge   venöser  Stockungen   zu   Bronchitiden 

fribponirt  Äind.  verlaugeu  Berücksichtigung  des  Gruudleidens.    Ausser 

pt^geiter   Lebensweii^e    und    körperlicher    Kräftigung   sind   die    Krank- 

taieD  des   Herzens    und    der   Lunge   specieUer   Behandlung   zu    unter- 

•narfea,  go  weit  sie  durchlührbar  ist. 

Therapie. 

Obscbon  ein  frischer  Bronchialkaturrli  für  dns  kräftige  jugendliche 
Vit^r  unbedenklich  ist  und  dwrch  einmalige  Erregung  reichlicher  Trmis- 
pinlion    im  Dampf  bade,  durch  Bettruhe  und  Schon  ung  oftm:ils  coupirt 
'md  nach  wenigen  Tagen  geheilt  wird,  so  erfordert  der  erkrankte  Säug- 
ling, das  Kind,  der  altersschwache  Greis    und  der  Candidat  der  Phthis. 
immion.    die    umsichtigste   diätetisehe    und    medieiimentose    Behandlung. 
Die  Säuglinge  gehören  unbedingt  in  das  Bett  und  erhalten  früh- 
r*itiir  ein  Vomitiv,  sobahl  die  Athmung  wesentlich  beschleunigt  ist  und 
^che  Geräusche  gehört  werden.    Die    älteren  Kinder  dürfen  sich 
^t^iiiimer  und  iiuf  dem  Sopha  aufhalten,  werden  leicht  zugedeckt  und 
ilbiiflD  Tag  und  Nacht  frische,    massig    temperirte  Luft,     Man    durch- 
die    noch    vieltaeh    übliche    Meinung,    dass    frische  Luft  Zugluft 
1  schade.     Ist  die  Stubeniuft   trocken,    dann    feuchte  man  sie  au 
imk  Aufätellen    von   Schüssehi    unter   das    Bett    und    Sprayen   in   der 
rmfitebang  der  Lagerstätte,  namentlich  bei  diöuser  Bronchitis:  dagegen 
Ih-^s*»  man  nie  die  Stuben    feucht   aufwischen    oder  gar  waschen, 
m  welchen  die  Patienten  liegen. 

Ak  Diät  empliehlt  sich  Milch,  Milch  mit  Brustthee,  Fleischbrühe 
und  Ei,  als  Getränk  Milch  mit  Selters,  Kräftigere  Kinder  fessele  man 
nicht  m  lange  an  das  Bett  und  die  Stube,  sobald  der  Katarrh  nach- 
ümU  sondern  schicke  sie  bei  günstigem  Winde  und  warmer  Witterung 
kante  Zeit  täglich  in  das  Freit*,  da  in  der  Wärme  die  Schleimhaut  er- 
•rilalft  und  der  Katarrh  leicht  hartnäckiger  wird,  in  der  frischen  Luft 
^fT  die  [*Atxent€n  durch  Sauerstoff  auf  nähme  gekräftigt  werden.  Das 
Kifid  und  der  Greis  bedarf  der  regelmässig  dargereichten  Kost,  be- 
•oDdcns  bei  längerer  Dauer  des  Processes  (Grippe).  Wein  wird  nicht 
tgjit  vertragen. 

Die  medicamentöse  Behandlung  berücksichtige  stets  die  Consti- 
tHlkm  des  Patienten,  da  derartige  kleine  Nnchhilfen  die  Kur  beschleunigen 
and  die  schnelle  Wiederkehr  verhüten.  Anämischen,  scrofulöseu,  here-- 
Jifir  BjphüitischeQ  oder  secundär  syphilitischen  Patienten  gebe  man 
glorJizeitig  Eisen,  Leberthran.  Jodeisen  und  Calomel.  Vollsaftige  In- 
iiriduen,  welche  wenig  Bewegung  suchen  und  üppig  leben,  mögen  am 
frühen  Morgen  einige  Gläser  Carisbader  oder  Marienbader  Brunnen 
triiiken  »md  geregelte  Lebensweise  führen. 

Im  Beginne  des  Katarrlies,  während  dessen  die  Secretion  gering 
und  das  Gefühl  der  Trockenheit,  der  Kitzel  und  Hustenreiz  vorwiegt, 
hmgi  dem  Patienten  das  Trinken  warmen  Thees  (Lindenblüthe,  Flieder), 
linoiliideii  und  sonstigen  Mischungen  von  Milch  mit  Zucker wasser  oder 
Bföer«  Citronensaft  mit  warmem  Wasser  ohne  Zusatz  erregender 
,  schnell  Linderimg  durch  Erregung  der  Schleim-  und  Schweiss- 
;  doch  trinke  er  sie  nie  zu  heiss  und  In  übergrossen  Quantitäten, 
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zumal  wenn  der  Kclrper   heiss  ist  und  schon   tnmspirirt»    du   ^onst  dt 
Congestiou    auf   der   Sclilemiliaut   leicht   unnöthig   ge8t4?!gert   wird, 
gleicher  Weise  wirkt  das  Eiiiathnien  teuchtwarmer  Dampfe  schlein 
Decocte  (Eibisch  etc)  oder   alkalische  Lösungen  (Sol.  Natr.  cUor»,  | 
AiDinon,  chlorat.  l;ü:  100,0):  indessen  vertragen  viele  Patienten  diel 
der  Nähe  kommenden  heissen  Dämpfe  nicht  und  khigen  über  Steige 
der  Schmerzen,    tilr    diese    eignet   sich   der   kalt^i'  Spray    mit    denj 
stäuber  von  Tröltsch  besser.    Leichtes  Spannen  auf  der  Brust  luä 
man  durch  feucht  warme  Abreibungen,  spirituöse  Mischungen  oder  feu 
Einpnckungen,  deren  Dauer  durch  da«  Gefühl  des  Behagens  bestimmt  i 

Steigert  sich  der  Husten  und  wird  der  Auswurf  eitrig  und 
lieh,    dann    genügen    oft   nlküHsche  Säuerlinge    wie  Selters.    Sodawa 
und  Giesshübler  Brunnen  und  die  üblichen  Alkalien  und  Ammoniak 
(Amnion,  chlorat.,    Ammon.  carbon..    Litj.   Ammon.  anisat.)   allein 
mit  Ipecacuana  und  Senega,  bei  Kindern  Vin,  stibiat.,  Sulf,  aurat. 
krampfhaften  Hustenreiz  nützt  ausserordentlich  Aporoorphin  sowohl] 
Kindern  (0,001  — (1,005  })ro  die)  als  bei  Erwachsenen,  denen  man 
Morphium    hinzufügt,    oder  P.  Dover,  Atp   Lauroc.  Extr,  Hyoscyaa 
einer  alkalischen  Mixtur  oder  mit  eint^m  Infusum  der  Brechwurxel 
Senega würzet     Zu  stärkeren   Ableitungsmitteln  hat  man  nur  Anla 
greifen.   wtMjii   der  Brustschmerz  mehr  hervortritt,  etwa  zu  Senfpfla 
Einreibungen    und    trockenen    Schröpf  köpfen.     Zeitweise    verordne    _ 
ein    kräftiges    Laxans,    Cah>meL    Jalap.  Sacch.  aä  0,5:    namenthch  W 
korpulenten  Patienten   erntet   man  Dank,    wenn    durch  Entleerung 
Unterleibes  die  Athmung  freier  wird. 

Besondere  Aufmerksnmkeit  erfordert  die  bei  Kindeni  so  hau 
capillare  Bronchitis,  welche  durch  Verstopfung  der  Bronchiolen  und 
Alveolen  der  Luft  den  Zutritt  abschneidet,  die  Bhitcirculation,  den  Gn*- 
Wechsel  und  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  hindert  und  Kohlensäure jffl 
Blute  anhäuft;  Athemnoth,  Hinfälligkeit  und  Suffocationsanfälletfl 
sehr  marastischen  Kindern,  denen  derartige  Reaktion  fehlt,  schnai 
Verfall,  sind  im  Kindesalter.  Appetitmangei  und  grosse  Schwäche  ani 
Athemnoth  im  Greisenalter  die  Folge.  Nie  versäume  man,  schon  m 
Beginne  der  Erkrankimg  die  Umgebung  auf  den  Enist  derselben  »uf 
raerkisam  zu  machen,  damit  nicht  durch  Leichtsinn  eine  neue  ErkBltuiii 
und  ein  frischer  Nachschub  eintritt.  Höhere  Temperaturen  sils  3U»0j 
werden  am  besten  durch  feuchtkalte  Ein  Wicklungen  (20 — 25  '*  O 
kurzer  Dauer  von  5 — 10  Minuten,  Lakenbäder  und  kühle  Halbh 
mit  Uebergi essungen  bekümpft,  weü  sie  indirect  zugleicli  auf  den 
heit«process  wirken,  die  Dyspnoe  mindern  und  durch  den  Reiz| 
Kälte  ru  tiefer  Athmung  und  Entfaltung  der  Lunge  beitrage«, 
im  NothfftUe  gebe  man  Chinin,  sulf .  Antipjrin  und  Äntifehrin,  von  <kj 
ersten  beiden  Mitteln  etwa  so  viel  Decigramme,  als  das  Kin*! 
ist,  von  dem  letzten  etwa  die  Hälfte.  Blutentdehungen  sind  mit 
Tfsrlassen  bis  auf  diejenigen  Falle  von  plethorischen  robusten  £rwa 
bei  denen  m  Folge  von  BlutOberfÜUung  das  rechte  Herz  zu  erbli 
droht;  hier  passt  der  Aderlass.  Die  Schmerzen  werden  dmrcti 
papiere  oder  in  Senfwasser  (*i — 2  E^slöffel  Senf  auf  2  Liter  Wjh 
getauclite  Leintücher  beseitigt.  —  Bei  stärkerem  Rassehi  auf  der  T 
bei  stürmischer  und  oberflächlicher  AÜuuung  muss  sofort  ein  Bn 
mittel  (Vin.  stibiat..  Cupr.  sulf,  R  r,  Ipecac  0,25 — 0*5)  gegebeii 
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Camphor.  tnt*  0,5 

A«tk  solf,  10,0 

D.  S.    V*atündJich    10   Tropfen    auf 

Zaeker. 


Aj^morphin  muriat.  0,01 :  10,0  Atj.  dest-  ^/i — 2  Spritzen  mjieirt  worden; 

\vmm  das   Brechmittel   nicht   wirkt   oder   wenn   hochgradige   Schwäche 

,  besteht,  dann  übergiesse  man  sofort  Kopf  und  Rücken  kalt  in  warmem 

Bade.    Ueberhaupt  denke  man  früh  daran,   Reizmittel  wie  Wein,  kraitige 

Bouillon  und  Ei,   Kindern  und  bei  drohendem  Collaps  Erwachsenen  Wein 

(Champagner),  heissen  Punsch,  Moschus  und  Campher  (1:4  Ol.  Amygdal, 

cutan,    ^listündHch   1  Spritze),  aucli  Campher  mit  Aether: 

Kp.  MoBchi  2,0 

Ammoii.  carboü,  1.0 
Aq.  de«t.  10.0 
Spir.  vin.  rect-  tJCU 
OL  Menth,  pip.  gtt.  U. 
D,  S.  28iüiidhch  10  Tropfen  in  Wein. 
(Sil  b  ermann/) 

eu.    Häufiges  Anfnehmeo  beruhigt  die  Kinder  und  öfterer  Lagen- 
verhütet Bildung  von  Hypostasen. 
Höchst  nachtheilig  zeigen  sich  für  den  kindlichen  Organismus  im 
Mgemeinen  die  Narcotica,  namentlich  zur  Unzeit  gebraucht  zur  blossen 
Beruhigung;  nur  so  lange  keine  Spuren  von  hoher  Schwäche  bestehen, 
<l;irf  Aq.  Lauroc,  Extr.  Hyoscy.  0,111)1—0,005   als  Zusatz  dienen.     Ihre 
Anwendung  schadet  leicht  durch  Erschlaifen  der  Schleimbaut  und  An- 
sammlung   des    Sekretes    nnd  Herabsetzen    der    Reaktionsfähigkeit   des 
anismus. 


13.    BronchitiK  chronica,  chroeiHcher  Bronchialkatarrh. 


KrhebHch  sind   die  pathologischen  Veründerungen ,  welche  die  Bronchen  im 

riiiüfe  des  sich  mt-iat  über  das  ganse  Lehen    mit  wenigen  ünterbrechnngen  hin* 

Biehenden  Katarrhes   rrlf'itlcn.    yo    dass    nieht    nur   die  Schleimhaut  gran   und 

obraun  lerföjrbt  und  st^rös  diirehtränkt  und  dasj  wuhmiicQse  Bindegewebe  satnmt 

calatur  verdickt,    wulstig  und  höckerig  erscheint ,   sondern  daas  sich  sogar 

Bronchiah'ohr   mehr   oder  minder   erweitert   nnd   schliesßljch   ein  starr- 

Ansehen  gewinnt     Auch   bei    der   chronischen  Bronchitis    hat   man   die 

idiopathiflcbe  von  der  secundären  oder  ^jymptouiati scheu  häufigeren  Form, 

dterin   der  chronischen  Lungen-  und  Herzkrankheiten,    zu   unterscheiden. 

Pur  die   primüre  Broncb.  chronica   bilden  Muhge  wiederholte  Erkältungen* 

_J<machläfifiigiingen  des  acuten  Katarrhs    und    die  stoten  Recidive,    ferner   die  be- 

ndigen,   taglic^h  Jahr  aus  Jahr  ein    die   Schleimhaut    insuUirenden  Inhiilationen 

induslrieilen    und    gewerblicben    Emanationen,    Staub,    Uai?    und    Dampf   die 

fte  Ursache.     Der  einfache  Kaianh  hat  d esshalb  eine  so  schwere  Bedeutung 

-i  Organismus,  weil  er  die  Ausbildung  der  «chwer  heilbaren  Brouchialektasien, 

I  Emph^yem^    und   der  Dilatation  und  Hypertrophie    des    rechten  Ventrikels  be- 

Der  secundäre  Katarrh  i.st  überhaupt  regelmässiges  Symptom  von  Emphysem 

ifehiem    und    meist  Folge  von    Gefitsaerkranktingen.    clirordBchen   Lungen- 

penfellentzünduDgen  und  Dyskrasien  fScrofuloHe,  Sy|dnlis.  Arthriti«  chron., 

t'bronicii.  Alcoholismu^  ihrotiicus,  Diabetes,  Scorbut). 

Prophylaxis. 

Da  nur  leichte  und  jugendliche  Formen  des  Katarrhs  bei  grosser 

l*<iuung   und  sorgfältiger  Behandkmg,    wie   wir  später  sehen  werden, 

Heilung    zu  gelangen  pflegen,    so    müs.sen    um    so  mehr  bei  Zeiten 

Ursachen    ins   Auge    gefasst    werden,    welche   das    Einwurzeln    des 

»teil  Katarrhes  verschulden.      Dazu  gehört  zunächst,    das.s  man  jede 

katarrhalische  Erkrankung,  sobald  sie  protrahirten  Verlauf  zeigt, 

fc  gleichgültig  auffasst,  sondern  diätetisch  und  medicamentös  behandelt. 
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sei  es  auc h  mit  0  p  f  e  r  u  ii  g  u  u  g  c  u  e  h  m  e  r  F a  .s  s  i  o  ii  e  n  wie  des  Rauchen?»  und 
Trinkens  und  unter  materiellen  Verlusten  durch  Schonung  und 
zeitweises  Aufgehen  tler  tügUchen  Arbeiten.  Den  steten  Recidiven 
durch  Erkältung  beugt  mun  am  sichersten  tiurch  Abhärtung  in  der 
Weise,  wie  wir  sie  bereits  öfter  auHeinaiidergesetzi  haben,  vor:  der 
Patient,  welcher  Neigung  zu  katarrhalischen  Affektionen  besitzt,  schütze 
sich  jeder  Zeit  möglichst  vor  nachÜieiligen  Witterungseinflössen  kalt-er, 
feuchter  und  wechselnder  Luft,  gehe  z.  B.  bei  erhitztem  Körper  nicht 
teielitsinnig  au  die  frische  Luft  oder  in  das  kalte  Bad  und  trinke  und 
rauche  selbst  nicht,  noch  besuche  er  raucliige  Locale.  Achtsamkeit 
auf  (He  Schwankungen  der  Temperatur  und  die  vorherrschende  Wind- 
richtung und  Trugen  passender  Kleidung  zur  Zeit  des  Wechsels  der 
Jahreszeiten,  im  Frühjahr.  Herbst  und  auch  Summer,  gewährt  vielfach 
Schutz.  Neigt  der  Körper  sehr  zum  spontanen  Transpiriren.  schwitzt 
er  bei  dem  blo!<sen  (iehen  oder  bei  geringer  Arbeit,  dann  entblösÄe 
man  sicli  nicht  unncitlvig,  trage  Sommer  und  Winter  Unterkleider  in 
wechselnder  Dichte  und  Dicke  und  kühle  sich  stets  allmählich  nb. 

Oeftere  Recidive.  zumal  wemi  sie  V4ni  Kehlkopfleideu  begleit4?t 
werden^  mahnen  den  Patienten,  mag  er  Geschäftsmann  sein  wie  er 
wolle,  ernstlich,  dem  Fortschreiten  des  Leidens  bis  zur  Unheilbarkeit 
durch  kürzere  oder  längere  Entziehung  aus  der  schädlichen  Umgebung 
den  Boden  radikal  zu  entziehen. 

Schwer  lässt  ^ich  allerdings  im  Arbeiterstande  den  Einwirkungen 
des  Staubes  und  anderer  Schädlichkeiten  der  Weg  in  die  Athmungs- 
wege  versperren,  da  die  Arbeitsräume  davon  erfllUt  sind  und  die  üb- 
lichen Masken  und  Respiratoren  vielfach  wegen  dt^s  Erhitzens  der  ab- 
gesperrten Luft  oder  aus  Gleichgültigkeit  bei  Seite  gelegt-  werden; 
da.s  grösste  Hinderniss  liegte  aber  darin ^  dass  die  so  noth wendige  Nie- 
derlegimg  der  Arbeit  bei  den  Meisten  die  Existenz  getahrdet.  Die 
-Masken  liedürfeo  jeder  Zeit  sorgfältigster  Pflege  und  Reinlichkeit,  wenn 
sie  ihren  Zweck  erftlllen  sollen.  Lidustrielle  Bestrebungen  dürfen  bei 
dem  Erwerb  und  dem  materiellen  Interesse  nie  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  vergessen;  reine  feuchte  Luft,  gut  functionirende  Ventilation,. 
ausreichende  Badevorrichtung  und  Abhalten  der  bekannten  Schädlich* 
keifen  im  Arbeitrsraume  müssen  zu  den  ersten  hygienischen  Anforde- 
rungen erhoben  werden. 

Bei  Corpulenz  und  Dis|>osition  zu  Fettansatz  ändn^  man  die  hii?- 
herige  Lebensweise,  lasse  Massigkeit  und  Hegelmässigkeit  im  Essen 
und  Trinken  obwalten  und  körperliche  Anstrengungen  an  die  St^He 
der  Völlerei,  der  Bequemlichkeit  und  der  Arbeitsscheu  treten.  Nanoent- 
lieh  mindere  man  das  Maass  der  Spirituosen,  des  Bieres  und  Weines 
und  des  Fleischquantums,  Oert ersehe  Orundslitze,  viel  Bewegung  und 
wenig  Flüssigkeit,  pnige  man  dem  Plethoriker  als  Lebeusregel  ein. 
halte  ihn  zu  tVighchen  häuslichen  Verrichtungen  wie  Graben,  S^en^ 
Hfdzspnlten  oder  Üebungen  imi  Ergostaten  und  Ru d er appa raten  an 
oder  bilde  ihn  zum  Sporfsninnn  des  Reitens.  Wettfahrens .  der  Jag«! 
und  des  Bergsteigens  aus.  Alljährliche  Mineralwasserkuren  müssen  da 
aushelfen ,  wo  ärztlicher  Wille  an  Energielo>igkeit  oder  Gleichgiiltig- 
keit  des  Patienten  scheitert. 

Bei  nnh  alt  enden  Stasen  im  kleinen   Kreisläufe,  bei  Cyanose*  Aut- 
^er  Halsvenen  und  Kurzathmigkeit,   besonders  bei  incompen-J 
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Her/>klappenfelileni  und  Emphysem  beseitigt  oftmals  Regülirunfjc 
Her£schlcig<3.'j  dunh  Üigitiiliis  und  Entlastung  dt^  Uiiterleibes  durch 
»ntien  die  den  Katurrh  begünstigende  Hyperämie   für  Tätigere  Zeit. 

Therapie- 

Da    der    ciironische     Katarrh    ein     ausserordentlich     hartnäckigee 

den  ist,    welchem  in  der  grössten  Mehrzahl    andere  schwere  Leiden 

,  Grunde   liegen   und  welches   bei  Tängerem  Bestehen  wiederum  neue 

ankungen    entstehen   lässt,    so   muss    der  Arzt    um   so  energischer 

rebt  sein,   noch  nicht  verschleppte  Kiitarrhc  zur  Heilung  zu  bringen. 

flagegen  die  Erkrankung   sich  bereits  festgesetzt  mul  schwere  pa- 

pkfgische  Veränderungen  der  Gewebe  bedingt  hat,  sind  die  Beschwerden, 

Jche  mir  in  Intervallen  schwinden,  gross  und  hartnäckig,  auch  zeit- 

sehr   quälend    und    erfordern    dringend    syniptoinatische  Behand- 

j,   welche  sich    glücklicher   Weise   als  diätetische,    rein  medicauien- 

e,  cHmatologische  und  bnhieotherapeutische  niannichfach   gestaltet. 

Der  Erkrankte  schone  sich  unbedingt  im  B ernte,  soweit  es  irgend 
geht  und  entziehe  sich  den  der  Kranklieit  zu  (Irunde  Hegenden  Ur- 
heu.     Vor  allem  meide  er  jede  neue  Erkältimg,  halte  sich  bei  rauher 
iing  im  Zimmer,  im  hohen  Alter  während  eines  grossen  Theiles 
Winters,    und  sorge  nach   Kräften    für   klimatische   Verhältnisse  io 
Den  gewöhnliclien  Aufenthaltsräumen,  welche  er  sitzend,  liegend  oder 
gtliend  bewohnt.      Die  Teniiieratur   aei  nicht   zu    ktlhl,    betrage    meist 
i'i— 18^  C;    das  Alter  bevorzugt   gleiehmrissige  Wärme,    besonders  in 
der  Nacht;    doch  sei  sie  nicht  zu  trocken,    da  sie  den  Hustenreiz  stei- 
gert, sondeim   werde  durch  Wasserdämpfe  abwechselnd  feucht  erhalten. 
hier  Kräftige  fahre  mit  den  fenchtkiilten  Waschungen  früh  und  Abends 
HAe  bisher  fort,    so  hinge  nicht    acute  Erscheinungen  und  neue  ErkäU 
^Bgea  hinderlich  sind. 

H|  Wenn  es  die  Verhältnisse  gestatten,  entziehe  sich  der  Patient 
^TOi  wechselnden  W^itternngsverhältnissen  des  Nordens  im  W^inter,  suche 
«ien  Süden  auf,  die  Hiviera  oder  selbst  das  Etschthal  und,  wenn  er 
pm  schwach  ist.  Nervi,  Venedig  und  Pisa,  wo  beständiges,  warmes 
und  feuchtes  Klima  vorherrscht,  gehe  im  Sommer  in  das  geschützte 
f'^Hirge  oder  an  die  See,  wo  er  staubfreie,  gleichmässige  Luft  und 
Schutz  vor  der  Unruhe  des  bewegten  Lebens  tindet.  Wiederholte 
Kuren  versprechen  nicht  bloss  Linderung,  sondern  auch  Heilung,  Der 
^ockeiie  Katarrh  verliert  seme  üeizliarkeit,  die  Secretion  wird  lockerer 
•löd  (he  Expectoration  leichter,  der  ganze  Körper  wird  gestärkt  und 
belebt  — 
Stets  halte  er  den  Mund  geschlossen,  athme  nur  durch  die  Nase 
wähle  schützende,  aber  nicht  erhitzende  Kleidung;  Die  Aengst- 
nkeit  vieler  Mütter,  ihren  Kindern  4  —  5  Oberkkider  über  das  Hemd 
die  wollene  l Unterjacke  zu  ziehen,  wirkt  erschliiüend.  Dngegen 
058  der  schwächliche  Körper  Sommer  wie  W^inter  Leinen-  und  Fla- 
Uunterjacken  tragen,  am  besten  Sommers  Net/jacken  ohne  AermeL 
tje  sei  die  Kost  entziehend,  sondern  rL-ichlich  und  kräftigend,  W^ein 
Kt'stattet,  namentlich  dem  Oreise  mit  Dyspnoe  und  schlaflosen 
'chten,  sonstige  Spirituosen  sind  verboten.  Eine  Ausnahme  betrifft 
>**  Vollsaftigen,  denen  magere,  vegetabilische  und  herabgesetzte  Kost 
ihI  wifflpfholtes  Trinken,  besonders  im  Frühjnhr,  von  mehreren  Gläsern 


der  Glaubersükwäsäer  Morgens  4 — G  Wochen  liing  zu  empfeUen  ist* 
Die  Kochsalzmineralbnimieii  von  Kissingen  und  Homburg  passen  für 
Stubenhocker,  denen  weniger  die  Spuren  der  Carpulescenz  anhaften. 

Die  raedicuraeutOse  Behandlung  bekänifde  zunächst  das  Grund- 
leiden, weh'hes  in  conistitutioneiler  und  dy.skra bischer  Anomalie  den  Ka- 
tarrh bei  Anämie,  Skrofulöse,  Hyphilis»  llachitismus*  Gicht  und  Morb, 
Brightii  unterhalt.  Eisen*  Calomel  und  Jodpräparate,  Diuretica  und 
Bäder  müssen  gebraucht  werden. 

Leichte  trockene  Arten  des  Bronchialkatarrhes,  welche  meij»t  in 
den  grösseren  und  mittleren  Bronchen  jugendlicher  Patienten  ihren 
Sitz  haben,  mit  spärlicher  Sekretion  verlaufen  und  mehr  Winters  bei 
rauher  Witterung  und  Kälte  hervortreten,  verlangen  nur  zeitweke  Mil- 
derung des  HustenreizeSi  des  Brustschmerzes  und  der  Athembeschwerdea 
durch  vereinzelte  Dosen  der  leichteren  Expectorantien(Amnioniakalien  und 
Alkalien)  und  der  Narcotica,  besonders  die  Inhalationen  der  alkalischen 
Lösungen  von  Natr.  carbon.  und  Natr.  chlorat.  1,0  :  lOO.tK  Dagegen 
muss  der  anstrengende,  trockene,  stets  reizende,  meist  von  Emphysem 
herrührende  Katarrh,  dessen  besonderer  und  hartnäckiger  Vertreter  der 
Katarrhe  sec  La  en  nee 's  ist,  durch  die  Inhalationen  von  Natr.  bicarbon., 
Ammon.  chlorat.  (l — 2,0  :  lOiKO  mit  narkotischen  Zusätzen)  und  Aq. 
Lauroc,  Morphium,  Apomorphin.,  E*.  Dover,  lange  Zeit  bekämpft 
werden,  Sehr  wirksam  sind  die  ülkalischen  Säuerlinge  oder  alkalisch- 
muriatischen  Wilsser  von  Selters,  Ems,  Bilin,  Öiesshübel,  Vichy, 
Neuenahr  und  Salzbrunnen,  welche  um  so  lieber  genommen  werden,  als 
der  Patient  leicht  bei  der  langen  Dauer  die  Medicamente  Überdrüssig  wird. 

Bei  Steigerung  der  Secretion,  bei  Zunahme  des  eitrigen  Auswurfe 
und  Äthembescliwerden  oder  Suöbcationszuständen  greife  man  dreijst 
zum  Vomitiv  (Tart.  stibiat  0,05  R  r,  Ipecac.  1,5,  in  part.  tres)  bei  Klüf- 
tigen und  bisse  Salmiakmixturen,  OoldschwefeK  Tannin  (0,1)  mit  Eitr. 
<)p.  0.02,  Apomorphin.  mit  Morphium  und  die  kratzenden  Expectorau- 
tien  (Ipecac.  und  Seneg.)  mit  Zusatz  eines  Narcoticums  {Extr.  Hyoscy., 
Lsictuc.  Cannab.)  nachnehmen.  Sehr  beruhigend  wirkt  für  kurze  Zeit 
da»  zu  leichter  Transpiration  führende  F.  Dover,  in  Dosen  von  O^lh 
:^btündlic!i  bei   KxacerbatiouüU. 

Äehnlidi  verfährt  man  bei  den  verschiedenen  Abarten  des  eiu- 
fachen  Katarrhe s,  der  Bronchitis  chron.  serosa  und  Bronchoblennorrhoe^ 
wii  der  Auswurf  oft  die  Menge  eines  Liters  in  24  Stunden  übersteigt, 
welche  meist  aus  den  Bronchiektasien  und  dilatirten  und  hvperilmischen 
Bronchen  bei  Lungen emphysem  stammt.  Zur  Inhulution  wird  Alaun 
xtiii)  Tannin,  ferner  Liq.  ferr,  sesquich.  in  Iprocentiger  Lösung  em- 
pfohlen, leider  steht  der  Erfolg  ebenso  wie  bei  den  Alkalien  hinter  den 
Erwartungen  zurück.  Will  der  Arzt  den  Patienten  befriedigen  und  au 
sich  fesseln,  dann  wappne  er  sieh  mit  grösserer  Receptur,  damit  er 
dem  Bclieinb;ir  unwirkssunen  Mitttd  ein  anderes  substituiren  kann.  Em- 
pfehlenswerth  sind : 


Rp,  Aramon.  ohlorat.  5,0 
Tart.  atihiat,  (J,08-*0.1 
Aq.  de«t.  120,0 
Tr.  benzoic.  10.0 
Elix    t»  Succ.  Liquir,  10,0 
D.  S.  2-.tnndlich  l  Ksülöffel. 


Hp.  Tannin,  0,05 
Extr.  Op.  0,025 

odrr: 
St  ib.  äulf,  uar. 
Kxtr.  Hyoscy.  ää  0,03 
R  Dov,  0,12 
Hmch.  db,  0,5. 
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Sp.  Sah.  ralf.  aurant.  0,03  Rp.  P.  r.  Ipec.  0,02 

Morph,  miiriat.  O.Ol  Stib.  sulf.  aar. 

Extr.  Bellad.  ää  0,025 
Sacch.  alb.  0,5 

)p.  Eztr.  Cannab.  ind.  1,0  Rp.  P.  r.  Ipecac. 

Extr.  Belladonn.  0,5  P.  fol.  Digit.  ää  1,2 

Alooh.  absoL  Op.  pulv.  0,5 

Gflyc.  äS  5,0  Extr.  Helen.  5,0 

D.  S.  SstündHch  15  Tropfen.  f.  pü.  Nr.  60. 

D.  S.  Sstündb'ch  2  Pillen. 

Bei  der  Bronchorrhoe  sind  die  harzigen  und  balsamischen  Stoffe 
m  gebriluchlichsten: 

Ip.  Terebinth.  rect  10,0  Rp.  Myrrh.  15,0 

D.S.  ämal  täglich  5  Tropfen  in  Milch  Sacch.  alb.  60,0 

oder  Caps,  gdat  D.  S.  4mal  täglich  1  Theelöffel. 

tp.  Tr.  Enkalypt  dO,0  Rp.  Bals.  Copaiv. 

1-2  Theelöffel  dstündlich.  3mal  täglich  30  gtt. 

(Armstrong.) 

Jp.  Balsam,  peruv.  5,0  Rp.  Myrrh.  pulv.  5,0 

GL  res.  Myrrh.  10,0  Kai.  carbon.  1,5 

Extar.  Op.  2,0  Aq.  Menth,  crisp.  240,0 

f.  pil.  Nr.  120.  Ferr.  sulf.  cryst.  1,0 

S.  amal  täglich  3  Pillen.  Sacch.  alb.  15,0 

D.  S.  4mal  täglich  1  Esslöffel. 
(Griffitnsche  Mixtur.) 

Nach  Rossbach  hemmt  Atropin  sulf.  0,001  2mal  täglich  am  besten 
die  Secretion,  dem  bei  nie  fehlendem  Hustenreiz  Morphium  nachgegeben 
wird.    Beide  Mittel  vereinigt  folgende  Verordnung: 

Rp.  Atrop.  sulf.  0,015 
Morph,  muriat.  0,1 
P.  r.  Ipecac.  0,5 
P.  et.  succ.  Liq.  ül  1,2 
f.  pü.  Nr.  25. 
D.  S.  Sstündlich  1  Pille. 

Inhalationen  von  Thoer  werden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
man  mehrere  Male  am  Tage  eine  Theerlampe  10  Minuten  lang  in  einem 
^Qgen  2iimmer  anzündet  oder  wiederholt  Theer  theelöffelweise  auf  eine 
heisse  Platte  ausgiesst  oder  durch  directes  Anzünden  des  Theeres  Dämpfe 
^ßeugt,  sie  fördern  oft  Unmengen  Secret  zu  Tage. 

Die  grossen  Schmerzen  auf  der  Brust,  in  den  Hypochondrien  und 
der  Leberg^end  sucht  man  durch  äussere  Hautreize  wie  Vesicantien, 
ädttöpfköpfe  und  Ol.  Croton.  (2,0:Glycerin  25,0),  auch  das  ehemals 
^  hohem  Rufe  stehende  Liniment  von  Stokes  (Ol.  Terebinth.  100,0 
Add.  acet.  15,0,  Vit.  ov.  I.,  Aq.  Rosar.  75,0,  Ol.  Citri,  bis  zur  Bry- 
^hembildung  einzureiben)  zu  mindern.  Ganz  vorzüglich  ist  die  erleich- 
ternde Wirkung  eines  von  Zeit  zu  Zeit  gereichten  Laxans,  besonders 
^Isbadersalz  in  genügender  Dosis,  welches  die  stockende  Circulation 
«es  Ueinen  Eoreislaufes  und  Pfortadergebietes  entlastet. 

Öegen  die  Athemnoth,  welche  sich  zeitweise  zu  Asthmaanfällen 
^^igert,  erweisen  sich  Tr.  Lob.,  Tr.  Quebrach.  (theelöffelweise)  etc.  selten 
Mfteich;  am  schnellsten  hilft  ein  Brechmittel,  wenn  es  der  Zustand 
^  Patienten  erlaubt  und  Morphium  (subcutan),  auch  Chloralhydrat 
^w  Jodkalium,    wenn   die   Bronchialmusculatur    ergriffen    ist.     Nicht 

Ktaie«,  SehiUing,  Handbuch  der  speciellen  Therapie.  iß 
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selten   lindert  die   pneumutiäche  Tlierapje    an    transportablen  App 
(Waldenburg)  oder  eine  grossere  ZuliI  kurzer  Sitzungen  inj  pneun 
sehen  Cabinefc   die    Dyspnoe,    obwohJ    die   schwärmerischo  Begeiat^^c 
früherer  Zeit  ihre  Betriedigung  in  dieser  Methode  nicht  findet. 

Die  fotide  Bronchitis,  welche  «ich  durch  Zersetzung  und  Eind 
von  Fäulnisserregera  in  die  Bronchektnsien,  Cavenien  und  von  Gang 
und  embolischem  septischen  Inlarct  befallenen  Lungenpartien  entwid 
und  sofort  durch  den  penetranten  Geruch  und  abundanten  Aut^i^^jrf  au- 
kündigt,  verlangt  dringend  Beseitigung.  Anwendung  finden  hha- 
lationen  von  Ol,  Terehinth.  rect.,  welches  zu  10  Tropfen  auf  siedeiwli« 
Was^ser  gegossen  oder  durch  die  nach  Muster  der  Sprit^flii^cLe  bu* 
stmirte  Terj>entin pfeife  eingeatliniet  wird,  Lösungen  von  CarhoUlure 
(1 — 2  Procent)  mittels  der  Curschmann'sche  Maske  oder,  wo  Carbnl 
nicht  vertragen  wird,  von  Thymol  (1,U:I000,U  alle  2  Stunden  10  hi? 
15  Minuten  lang).  Femer  nitiss  daa  Sputum  sofort  in  ein  Gefäss  mij 
Kohlenpulver  oder  Carholzusatz  und  Verschluss  entleert  werden*  Zun 
inneren  Gebrauch  dient  Teqjentin  wiederum,  Natr.  benzoic.  10,0:  I5Q^ 
und  CarbolsiVure,  etwa  in  folgender  Form: 

Rp.  Acid-  carboL  liquef.  1,0 
Äq.   dent. 

Aq.  iMentb.  pip.  ät  «10 .0 
Syr.  cort.  Am\  20.0 
D,  S.   Istündlich  1  Esslöftel. 

Um  aber  die  Putrescenz  direct  zu  hemmen,  wird  Chinin,  Cn 
und  empirisch  Plombum  aceticum  empfohlen ;  doch  ist  der  Nu 
zweifelhaft, 

SchliessUch  hat  der  Arzt  die  Aufgabe,  den  Allgemein  zu  stand  i 
zu  vernachlässigen.  Bei  allen  Formen  des  chronischen  Bronchialkatan 
müssen  Darm-  und  Nierenthätigkeit  überwacht  werden.  So  nainch 
Klage  über  Vollsein  und  Oppression  schwindet  mit  der  Obstnictioti 
welcher  leicht  durch  die  Kost  und  Zusätze  von  Obst,  Pflaumen  UU 
Honig  abzuhelfen  ist,  mit  der  Regulii'nng  des  Herzschlages  bei  inoOflj 
pensirten  Herzfehlern,  nach  der  gewaltKamen  Expect-oration  durch  fl 
Vomitivum,  Der  Knifttzustand  verdient  jeder  Zeit  Berücksichtigung 
Gemischte  Kost,  besonders  mit  säuerlichen  Zusätzen  bereitete  Speise: 
werden  der  einseitigen  Fleischkost  vorgezogen.  Roburirende  (Chi^ 
Eisen)  und  excitirende  Mittel  müssen  dem  Verfall  und  der  HerzschwaÄ 
welche  sich  in  hy dropischen  Schwellungen  ankündigen,  frühzeitig  steuern^ 

Schon  im  diätetischen  Theile  vrurde  die  Climatotherapie  als  Haiipt 
mittel  für  die  tienesung  betont.  Zweifellos  schwindet  mancher  nicht  ä 
alte,  inveterirte  Katarrh,  wenn  der  Aufenthalt  in  den  südlicheren  Kur 
orten  während  der  Wintermomite  ein  wiederholter  und  mehrjährige 
ist.  Für  seh  wachere  Constitutionen  wählt  man  Pisa,  Madeira  I0| 
Palermo*  für  kräftigere  die  Kiviera  di  levante  und  di  ponein| 
Orte  an  denen  trockenes  Klima,  warme  oder  feuchtwarme  Luft  I 
grösster  Gleichmässigkeii  vorherrscht,  an  denen  der  Winter  um  Wodli 
kürzer  als  im  Norden,  der  Patient  während  der  grösaten  Zeit  im  Freiö 
sitzen  kann  und  durch  wenig  Regentage  an  das  Zimmer  gefesselt  wM 
Nie  kehre  der  Kurgast  direct  von  dem  Süden  in  die  nordiscfl 
Heimat  zurück,  sondern  halte  sich  noch  einige  Wochen  an  den  Vthef 
gangsstatjonen  Siidtirols  auf;   Gries.  Bozen  und  Meran  zeichnen  *iö 
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»durch  erwärmte  Alpt^ulutt,  Windstille,  trockenes  Klima,  wenig  Nieder* 
ge  und  geringe  Feuehtigkeitsgracie.    Patienten  mit  ganz  trockenem 
Kfttorrh   oder   sehr    reiclilichein    Auswurf  fühlen   sich    im    Sonmier   am 

{listen  an  der  See  oder  iiuf  der  See;  selbst  alte  Emphysem atiker 
ölen  sieh  dort.  Nicht  gleich werthig  sind,  aber  einen  Ersat^z  gewii!ii*eti 
Uüberaittelten  die  geschützten  So  in  nierfrischen  unserer  wald- 
:ben  Gebirge;  auch  sie  bringen  durch  die  frische  staubfreie  Lnft, 
ch  den  Schutz  von  Winden  und  die  mehr  gleichmässige  Tempern tnr 
I  Erholung  Suchenden  Linderung, 
Ohne  Ersatz  sind  die  werthvollen  Resultate  der  Balneotherapie, 
utfäunde  Luft,  geregelte  Lebensweise,  Schonung,  körperliche  und  geistige 
Ruhe  unterstützen  zweifellos  den  Gebrauch  der  verschiedensten  Mineral- 
wässer; gar  oft  tritt  auffallende  Besserung  ein,  sobald  der  Patient  einige 
Wochen  an  der  Quelle  den  Brunnen  trank,  welcher  zu  Hause  nicht  den 
gewünschten  Erfolg  hatte.  Dahin  geboren  die  Säuerlinge  und  alkali- 
suchen  Mineralwässer:  Ems,  GiesshübeL  Bilin,  Neuenahr,  Vichy, 
3  e  il  b  a  r  h ,  L  u  h  a  t  s  c  h  o  w^  i  i  z ,  deren  Wänser  als  Getränk  od  er  mit  Milch^ 
isatz  genommen  werden;  femer  die  Kochsalz-Schwefek|uellen,  die 
üischen  und  erdig-alkahschen  Mineral  weisser.  Eine  gewisse  Wahl 
fcüss  der  Arzt  treffen  bei  der  grossen  AuswiihL  Für  Schwächlinge 
lit  schweriösüchem  Katarrh  bestimmt  man  Ems  (auch  für  GiebtikerK 
Jbersalzbrnnn,  Gleichenberg  und  Neuenahr.  Soden  rühmt  man 
üteErtblge  bei  Scrofulose  nach.  Für  korpulente,  an  Ruhe  und  üppige 
«beasweise  gewöhnte  Patienten  eignen  sich  Karlsbad,  Marien bad 
uud  Tara&p,  für  bereits  reducirte  derartige  Constitutionen  Kissingen 
«ui'i  Homburg.  Für  Artbritiker,  Syphilitiker  und  scrofulüse  Indivi* 
'l'ien  kummen  die  Schwt'felqueüen  (Weilbach,  Nenndorf,  Baden  imd 
Aacht^n)  in  Anwendung,  Die  erdigtn  Wässer  Lippsprioges  und 
luselbads,  auch  die  Soolbäder  lachl  und  Reichen bach  nützen  den 
lütarrhen  der  Phthisiker,  da  sie  ausser  durch  Trinkkuren  auch  durch 
lühälation  die  MineraJien  den  Schleimliäuten  direct  zuführen. 

Für  unbemittelte  Kranke  mit  bereits  geschwächtem,  herunterge- 
1*'' immunem  Körper,  welche  das  Haus  nicht  verlassen  können,  aber  sich 
"tfi^^ifalls  einer  Kur  unterziehen  möchten,  eignen  sich  zur  Kräftigung 
^in  Frühjahr  und  Sommer  Milch-  und  Molkenkuren,  weniger  Trauben- 
^nd  Kränterkuren.  Heute  ist  es  nicht  mehr  nothwendig,  ein  bestimmtes 
^^»d  me  Reinerz  zu  diesem  Zwecke  aufzusuchen,  sondern  jede  Sommei  - 
sehe  und  jeder  Luftkurort  producirt  selbst  oder  offerirt  diese  Stoße 
Kumiitteh 


J|.  U.    (  roiip  der  Bron^liialHclileiiiiliaut. 


her   alR  Infiltration   mit  Nekrose   di-r  fc'clilejmlmut    ebaracterisirte  Croap  be- 
seiten   primftr   die  Bronchen    ab  Croup  ahceiidenB,  soinlem  entsteht  m«gt  se- 
,^dÄr  als  FüHitetzung  des  dfphthentischen  Processea   der  Nase,    de«  Rachens  und 
*Jilkopfi'H.     Abweichend   ^'OY^    dem    Ausgange    des    frühen   Todes   ist    der   seltene 
tbergaiig  Jet  acuten  in  einen  chronischen  Zustand. 

Prophylaxis, 

Da   die  Erfahrung    lehrt,    dnss   hinfälhge,    zu   BronchialkataiThen 
^^tjniuH.,  Kinder  auch  leicht  an  Cronjt  erkriinken,  so  sucht  man  durch 


;i7(3  Croup  der  BroiichialBchleimhant,     Asthma  Ur<>*«''^^''*^' 

iibbärteode  Methndeo  diese  Disposition  zu  t>ekältipt^u.  Audcrei 
veninchlassige  tJian  nie  einen  proirahirten  Kehlkopf-  und  Bronchial* 
katarrh,  ontzielie  die  Kinder  der  Luft  bei  wechselnder  Temperatur  usd 
Uegenwetter,  da  sich  gar  oft  nach  einer  neuen  Erkältung  in  jener  Zeit 
der  einfache  Katarrh  in  Croup  umwandelt.  Dem  aecundären  Croup  kr 
Bronchen  lässt  sich  schwer  vorbeugen  bei  d^r  Unzuverlansigkeit  kt 
Therapie  gegen  den  primären  Croup  des  Kehlkopfes.  Man  iuapicir<^ 
öfter  die  Mandeln,  den  Rachen  und  die  Nase,  Uni  Erkrankungen  scliüdl 
zu  sehen  und  behandeln  zu  lassen. 
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Therapie*  -  '  •  » 

Hat  der  Arzt  die  Ueberzeugung  genommen,  das©  Idiopathisclier. 
t>der  was  oft  leichter  ist,  s^cundürer  Croup  in  den  Bronchen  bestdit 
dann  suche  man  äusserlich  durch  kalte  Umschläge  oder  Eisblase  und 
eine  energische  Schmierkur' und  innerlich  durch  das  empirisch  empfohlene 
Jodkalium  in  Dosen  von  l— -ri^O  pro  die  dem  Processe  Einhalt  zu  g»'- 
bieten.  Dos  Versuches  werth  sind  die  Inhalationen  von  Kalkwasser  mil 
gleichen  Theilen  Wasser.  Die  bald  auftretenden  stenotischen  Er- 
scheinungen werden  selten  durch  ein  Brechmittel  oder  durch  üeber- 
giessuogen  in  warmem  Halbbade  gemindert.  Meist  kommen  Exci' 
bald  an  die  Reihe  (Wein»  * 'ampher,  Flor;  benzoes),  da  der  zun 
den  Stenose  rapide  Asphyxie  folgt. 

%  15,  A^thniB  lironcliiale,  Asthma  uervosiuni,  Bronchialkrainp 

Daa  nenöse,  weder  mit  Erkraüktnigen  der  Bronchen,  noch  dee  Lungenpi 
chyniä,  noch  de«  Hensens  in  cauealem  Zusiimmenlianj?  stehende  bronchiale 
verläuft  unt+rr  don  höchst  chiiract^  riß  tischen  Krankheitsaymptomen  boehgi 
Dyspnoe,  mühsamer  pfeifender  Athmiiiag  mit  kürzer  Inspiration  und  erechw« 
langgezogener  Ex4!piration  und  Aufblähung  der  Lunge  bei  Tiefstand  des  Zw< 
feile» ,  über  deren  Pathologie,  essentielle  Natur  und  Ursachen  trete  lebhalter  Dti 
fuasion  in  den  letzten  Jahren  noch  keine  einheitliciie  Auffassung  herracht  Zwt 
legt  iiiim  heute  den  ehemala  angeschuldigten  Charkot-Leyde n'schen  Krystall« 
lind  den  Cu  ra  chmann'schen  Spiralen,  welche  auch  bei  imdern  Affectiom'n  g« 
fimden  werden,  keine  «peciell  ätiologiBche  Bedeutung  mehr  bei.  aber  durtbo 
.streitet  man,  ob  tonischer  Krampf  der  Musculatur  in  den  kleinen  Broncfatfi 
und  tonischer  Krampf  des  Zw«?rchfelles  (Trousseau)  oder  nervös  c o n g e ptl 
8t^hwellung  und  E  x  m  u  d  u  t  i  o  n  dür  Broncb  ialschleimhaut  (T  r  ü  u  1 35  e  1 1  1 
Bronchiolitis«  exsudativa  den  Luftzu-  und  Aus  tritt  zwischen  grösseren  Bronchen 
aufgeblähten  Alveolen  erschwert,  Ea  iat  ein  Unterschied  zwischen  idiopathi»<-hf'«^ 
und  secundärem  Astbma  zu  machen.  Da«  eretere  weniger  häufige  wird  dur 
Druck  auf  den  N.  va^.  accessorius,  sei  bö  in  seinen  Ursprungsstelien  im  Gebiit 
oder  in  den  peripherischen  Fasern  (Lymphdrüsen,  Struma,  Tumoren (  und  dufc 
Reizung  von  im  Blute  circiilirender  Harusriure  und  Harnstoff  Ichron.  Arthritijä  nn 
UrSlmie)  veranlasst,  scheint  aber  auch  in  Familien  mit  Disposition  zur  Xervoiitfl 
♦.'rblich  zu  sein-  Weit  häufiger  kommt  die  aecundäre  Form  nach  Inhalation  «*" 
tirender  Gase  und  tterüche  und  direct  die  Bronclnalttchleimhaut  belästig^ade 
»Staubea  (Kohlenpnlver,  mineralischer  und  FSlütheUrttiiub)  und  bei  Schwellung  dei 
Jielben  durch  chronische  Katarrhe  (wiederholte  F^rkältungen,  Anstrengungen,  Maist^n 
Keucbhmttm)  zur  Beobachtung.  Auch  hat  man  in  jüngster  Zeit  vielfach  auf  r< 
f  leetoriseh  em  Wege  daK  Asthma  entstehen  lassen  und  entsteh end  ^efuudt^i 
indem  von  Reizen  entfernter  <)rgane,  adenoiden  Wucherungen  in  der  Nase  oö 
dem  Rachen,  des  Kelilkoptes  od«r  des  ünterleibe«,  den  Darmes  und  besonder*  ^4 
Ciebärmutt^^r  Asthraaaurälle  ausgelöst  werden. 

Prophylaxe, 

Gegen  die  cerebrale  Heizung  des  Nervenstamines  wird  m 
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ausrichten  können,  wenn  Anlage  und  ErliHclikeit  vorliegt;  dagegen  sind 

rumoren    und   gutartige   Anschwellungen,    insofern   sie    zugänglich  ge- 

tcht   werden    können,     zu   exstirpiren    oder    durch   Jodpräparate   zur 

gorption  zu  bringen.     Zeigt  mch  in  Familien  Neigung  zur  Venveicli- 

fhm^r   ni  Katarrhen  und    hysterischem  Wesen,    so   dringe   man   m\f 

fy  /,  tägliche  laue  und  kühle  Ahreihungen  und  Bäder  und  gebe 

j  i  r  körperlicher  und  geistiger  Beschäftigung  Anleitung.     Nahr- 

att*   Fleiechko8t    verdränge   die    bei    Hysterischen    beliebten    Suppen, 

Ugeraeine    Erregbarkeit    bessert   sieb    nach     längerem    Gebrauch    von 

Bromkalium  (Abends  2,0)  und  hjdro-electrischer  Behandlung.     Spricht 

|icb  bei    einer  Person    die    kat«rrhaliyche   Dispnsitinu    und  Anlage  zum 

äthma  aus,    so  meide  sie  die  nuihen  Ost-  und    Nordostwiude,    eben- 

die  feuchtkälten  Westwinde  bei  dem  Wechsel  der  Jahreszeiten,  hüte 

Zimmer  nach  stärkerer  Erkältung,  trage  längere  Zeit  wollene  Un- 

rkleider   und  lege    sie  nie  plötzlich,    sondern  allmählich    im  Frühjahr 

Das   zarte    Kindes-   und    Greiserialter   trage    leichte    Unterkleider, 

jjenn    sich     nach    jeder  Erkältung    langwieriger    Katarrh    anschliesst, 

Ber    und    Winter,      Feuchte    Stuben,    feuchte,     dumpfe   und  kalte 

Ist  üben  müssen  mit  trockenen  hellen  Zimmern  vertauscht  werden. 

Bur  Vermeidung  der  Kecidive  wechsele  der  Wohlhabende  den  Aufent- 

altsort,    gehe   in    das  Gebirge   oder   an  die  See  oder  suche  Soolbäder 

ßf.  —  Ueberanstrenguug  des  Sprachorgans  bei  Lehrern.  Predigern  etc. 

dingt    längere    Schonung.        Verursacht    die    tägliche    Beschäftigung 

^e  und   gröbere  Luftverunreinigung,  so  bediene  sich  der  Arbeiter 

der  Respiratoren  und  ähnlicher  Schutzapparate.    Wo  Idiosynkrasie  gegen 

pecacuaha,  Veilchen  und  Kaft'ee  besteht,  umgeht  man  ihren  Gebrauch 

nd  Geruch. 

Hautausschläge  bei  Dyski'iisien ,  nrihritische  Diathese  etc.  be- 
handle man  zeitig;  dem  Ausbruch  der  Urämie  beuge  man  durch  reich- 
I  liehe  Milchdiät.  Diaphoretica  (Pilocarpin  subcutan)  oder  Drastica  vor, 
^K  Von  den  in  den  letzten  Jahren  so  sehr  betonten,  aber  hinsicht- 
^Hch  ihrer  Häufigkeit  und  Bedeutung  überschätzten  Nasen-  und  Kachen- 
^^krankungen  verdienen  weniger  die  Polypen  als  Hypertrophien  des 
^P&hiiiücösen  Gewebes  als  Reizpunkte  bei  gesundt^n  lndi\nduen  Berück- 
^iflitijyfung-  Inunerltin  kann  in  einer  Keiiie  von  Fällen  die  Galvano- 
»Untilc  u>id  Kauterisation  mit  Chromsäure  unter  Cocainbenutzung  vor- 
ügeud  wirken  (s.  Rhin.  cbron.)  Plethoriker  müssen  Diätfehler  um- 
ßh^'n,  iVüh  Abends  vor  dem  Schlafengehen  essen,  mehr  flüssige  als 
ft^  und  schwer 'verdauliche  Speisen  und  keine  hitzigen  Getränke  ge- 
il, vor  allen  Dingen  nie  deii  Magen  überladen. 
Bei  den  Frauen  spielt  der  <.ienitala}>parat  mit  seinen  vielfachen  Knick- 
pgen,  Verlagerungen,  katarrhalischen  und  parenchymatösen  Erkrankungen 
'^6gro«8e  Rolle.  Geschwüre  sind  durch  Berücksichtigung  der  Ursache  und 
i&tlstica  (Milchsäure,  Zinkchlorid  10 — 5U^;^),  leucorrhoische  Ausflüsse 
^in'ch  extra*  und  intrauterine  Behandlung  (Cupr.  sulf..  Jodoform),  Ver- 
lagerungen durch  Reposition  und  Pessarien  zu  heljen.  Der  innige  Zu- 
«aamenhang  zwischen  den  Genitalien  und  dem  Nervensystem  tritt 
^er  wieder  hervor,  wenn  er  auch  zeitweise  überschätzt  wurde;  die 
^hwächenden  Einflüsse  der  Absonderyngen,  die  stetige  Beunruhigung 
"^  GenUlthes  und  die  dnrch  die  Erkrankung  veranlassten  Störungen 
Benife  wirken  prädisponirend  für  NervenzufiUJe. 
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Tlierüpiü. 

Da  der  Anfall  den  Patienten  ausserordentlidi  quält,  ängstigt  mi 
'erschöpft,  die  Umgebung  alarniirt,  und  da  die  öftere  Wiederkehr  des-i 
«elben  an  Stelle  der  vorü  bergeben  den  dauernde  Lungenblähung,  chn^l 
nisehes  Emphysem  nnd  schwere  Katarrhe  ira  Gefolge  hat,  so  bestebtl 
die  nächstliegende  Aufgabe  darin,  zunächst  den  Anfall  zu  coupirenf 
Schnell  offne  man  das  Fenster,  lasse  frische  Luft  in  das  Zimmer,  kgej 
beengende  Kleider  ab»  entferne  grelles  Lichte  entlaste  durch  hemi 
Itand-  und  Kussbäder,  heisse  Umschläge  nnd  Senfpflaster  auf  die  Brust ' 
nnd  Schenke!  die  stockende  Circulation  des  kleinen  Kreislaufes  uini 
lasse  alsbald  eine  Tasse  starken  schwarzen  Kaffee  (2  LotL:  1  TaÄMj), 
zur  Anregung  der  Herzaction  und  der  natürlichen  Transpiration  trini«i.| 
Kleine  Eispillen  und  kleine  Stückchen  von  Fruchteis  stilltüTi  den  qii-j 
1  enden  Durst  und  die  Trockenheit  im  Ha  eben. 

Von  allen   empfohlenen  und  mediearaentösen  Mitteln  stehen  obeo'] 
an  die  Narcotica,    unter  ihnen  wiederum  das  Morphium,    welche««» 
promptesten  in  subcutaner  Infection  an  der  Brust  (0,015 — 0,02)  wirkt; 
ihm    liut    Biermer    das   Chloralhydrat    in  Gaben    von  1,0—2,0  und 
Lazarus    die    Combination    von    Chloralhydr.  mit    Jodkaliura  (ai 
1,0)  an  die  Seite  gestellt,  deren  liässlicher  Geschmack  am  besten  durch 
Milch  verdeckt  wird.     Ausserdem  verdient  bei  anhaltenden  wiederholten! 
Paroxysinen  die  halbe  Chloroformearkose  angewandt  zu  werden,  obei 
dass  man  sich  durch  den  Anblick  des  mühsam  athmenden,  bhissen  uni  j 
geschwächten   Patienten  beirren  lassen  darf. 

Hört  man    laut  klingende  Rasselgeräusche   nnd  stüsst  das  Niirco-  j 
ticum   auf  Widerwillen,  so  lost,  vorausgesetzt  dass  auffaUende  Schwache  i 
und    atheromatöse    Get äs ser krankung    fehlt,     ein    kräftiges  Emeticum 
meist  schnell  den  Krampf  durch  gewaltsame  Entleerung  zäher  Schleim- 
unissen.     Andere  wenige  zuverlässige  Mittel  üljergehe  ich,  erwähne  nur 
noch  den    inducirten  Strom  (Electroden  an  beide  Seiten  des  Hakesf»  j 
dem  Schäffer  gute  Erfolge  nachrühmt. 

Da  sieb  ge wohnlich  der  Anfall  über  Minuten  und  Stunden  hinattS"*] 
/uziehen    pflegt,    ehe    vollständige  Hube    und  Gleichmässigkeit   in  den 
Atbemtypus  wieilerkehrt.   so  kommen  noch   eine  Reihe  externer  Hilf*"| 
mitte!  in  Betracht.     Von  jeher  sind  Inhalationen  verschiedener  Art  bö 
Laien  und  Aerzten  im  Gebrtmch.    die    aber  wegen    ihrer  geringen  Zu- 
verlässigkeit  im  Ansehen    gewechselt   haben.      Bei    leichten    Katiurheml 
der  Bronchen  nützt  bisweilen  Pyridin  (5,0  in  eine  Schale  zu  schiitt^^u 
und  eine  halbe  Stunde  einzuathnien)  oder  Amylnitrit  zu  4 — 5  Tropfe^i 
(auf  einem  Taschentuch),  aucli  Terpentin-  und  Aramoniakdämpfe  (Snl- 
miakgeistt,  bei  Schwellung  der  Ntisen Schleimhaut  Pinselungen  mit  C(»' 
cain.     Oft  gewöhnt  sich  der  Patient  während  der  Recidive  an  be8timmt«in 
nach   seiner  Ansicht    zuverlässige  Raucher ungen    und  Dämpfe  verhrciH 
nender  Strammonium-  oder  Belladonnablätter   mid   des  Salpeterpapier« 
(in    einer  Untertasse    oder  Maske)    oder   raucht   mit   Vorliebe    Cigai*i 
von  Strammonium-    und    Tabakblättern    (gleiche  Theile),    deren  m  ^^ 
Luftwege  bei    tiefen  Athemzügen   gelangende  Dämpfe  Husten  und  Ei 
pectoration    erregen    und    auch    wohl    die   gereizte   Schleimhaut    h^cr 
narkotisiren. 

Nach    glücklich   überstandenem   Paroxismus  tritt  die  zweite  A^*! 
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phe  m  den  Arzfc  heran ,  die  Wiederkelu*  der  ätigstlieUen  Stuoden  zu 
ferhUten,  Eine  causale  Therapie  mit  dauerndem  Ertolge  wird  selten 
möglich  sein.  Wo  sich  wirkliehe  Reizpunkfce  in  der  Nase,  an  dem 
\lu\\m,  dem  Gaumen  und  den  Mandeln  oder  in  dem  Kehlkopf  in  (re- 
.*uh  einer  Wucherung,  Hypertrophie  *  Nekrose  und  Exostose  ormitteln 
liwät,  du  entferne  man  sie  galvanocaustisch .  mit  dem  scharfen  Löffel 
caustischen  Mitteln,  Bei  Fettleibigkeit  mit  träger  Verdauung 
man  streng  die  Diät,  entziehe  den  die  Congestion  der  Schleim- 
beganstigenden  Alkohol,  flringe  auf  eine  Carlshader  Kur  an  Ort 
nnd  Stelle  oder  entfette  nach  den  von  Oertel  aufgestellten  Grundsätzen 
mit  Vorsicht,  besonders  unter  Anreg^ong  zu  körperlicher  Arbeit,  wozu 
Ha?i  tngene  Haus  mit  seinen  vielfachen  Vorridituugen  wie  Sägen,  Tra- 
gen, Fahren,  Graben,  Reiten,  Schwimmen,  Velocipedfahren,  ebenso  pas- 
^emie  Gelegenheit  als  der  theure  Kuderapparat  oder  der  Ergostat  bietet. 
Indigestionen  und  Aufblähungen  des  Darmes  begegnet  man  schnell 
durrh  reichliche  Irrigationen  von  1^2  Liter  warmes  Wasser  oder  ^ji 
Likt  kaltes  Wasser  und  feuchte  Leibbinden. 

Gynäkologische  Leiden  werden  nach  specialistischen  Principieii 
1^^  Angriö'  genommen  unter  Berücksichtigung  allgemeiner  Indicationen, 
^H^ämie,  Neurasthenie,  Hj^sterie. 

^H  Bei  Hautkrankheiten  und  Asthma  (Eich hörst)  und  neurasthe- 
^^fecliem  Asthma  ersveist  sich  SoL  FowL  nach  längerem  Gebrauch  von 
^Bfutzen  (3  mal  täglich  5 — 8  Tropfen  nach  dem  Essen).  Auch  der  all- 
^^l^meinen  Diät-etik  widme  man  Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit.  Man 
Wssere  die  hygienischen  Verhältnisse,  lasse  den  Patienten  bei  offener 
Ttinr  ^hlafen,  verlasse  unbedingt  feuchte  Wohmingen  und  kräftige  den 
Korper  dia-eh  einen  Luftwechsel  und  längeren  Aufenthalt  an  der  Ri- 
^iera,  im  Gebirge  oder  an  der  See,  je  nachdem  es  die  Jahreszeit 
♦erlaubt.  Vorzüglich  eignet  sich  eine  gut  geleitetete  Anstalt  für 
Ungenkranke. 

Lasst  sich  keine  örtliche  oder  entferute  Ursache  ermitteln,  so 
wirf  man  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen ,  so  unwissenschaftlich 
4i«er  Weg  auch  ist,  der  Empirie  folgen  müssen.  Am  zuverlässigsten 
^irkt,  wemi  Katarrhe  der  Luftröhren,  trockene  Rasselgeräusche  und 
g^ring^r  Auswurf  bestehen,  das  schon  von  Trousseau  und  zuletzt  von 
"*(*  empfohlene  Jodkaliura  in  Dosen  von  1 — 3,0  täglich: 

Rp.  KöL  jüdat. 

Tr.  Lobel.  ää  10.0 

Extr.  Op.  Opl 

Aq.  dest,  180,0 

D.  S.  2stündlicli  »/i  Esslöffeh 

Trousseau  empfahl  ferner  Belladonna  in  folgender  Weise: 
a)  eine  lOtägige  Kur  von  Pillen. 


Extr.  Bella<1on. 

P.  Belkidou.  ää  ü,01 

f  pil.  d.  t.  dos.  Nr,  :30. 

S*  Am  L — 3.  Abend  1 ,   am  4. 

10*  Abend  und  Tag  4  Pillen. 


Abend  2^   am  7.  bi» 


b)  eine   nachfolgende    lOTages-Kur   von  Terpentin    (3mal  täglich 
1  Esslöffel  Syr.  Terebinth.). 

c)  10  Tage  langes  Rauchen  vor  Arsenikcigaretten. 
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d)  Nachträglich  20  Tage  langes  Einnehmen  von  Cort.  Chin.  Ca- 
lisay.  (täglich  4,0)  in  schwarzem  Kaffee, 
und  Lebert  in  hartnäckigen  Fällen: 

Rp.  Chinin,  mnriat.  4,0 
Acid.  arsenicoB.  0,06 
Atrop.  sulf.  0,03 
Extr.  Gentian.  4,0 
f.  pil.  Nr.  60. 
D.  S.  täglich  1—4  Stück  z.  n. 

Wenig  Erfolg  habe  ich  von  dem  Natr.  nitros.  2,0  :  100.0 
3  mal  täglich  1  Theelöffel  und  der  Tr.  Quebracho  3  mal  täglich  in 
Schleim  gesehen. 

Wesentliche  Beihilfe  (Leyden)  leisten  jeder  Zeit  die  InhalationeD 
von  Natr.  bicarb.  und  Natr.  chlorat.  1,0  :  100,0,  bei  schweren  Katanben 
am  besten  in  den  Salinen  (Soden,  Rheme,  Nauheim)  selbst  in  vo^ 
theilhafter  Weise  vereinigt  mit  einer  Trinkkur  vom  Emser  Kranchen 
oder  Viktoriaquelle.  — 

Gegen  die  Folgen  der  acuten  Aufblähung  der  Lunge  wendet  sick 
erfolgreich  die  pneumatische  Therapie  am  Waddenburg'schen  oder  ihn- 
liehen  Apparaten  mit  wochenlanger  Uebung  und  Ausdauer,  anfangs 
mit  Ausathmen  in  verdünnte  Luft  beginnend  und  später  zum  Ein- 
athmen  verdichteter  Luft  und  schliesslich  zu  beiden  Athmungstypen 
übergehend. 


Lungenkrankheiten. 
§•  16.    Lungeiieniphysem. 

Der  acuten  Aufblähung  der  Lunge,  welche  wir  bereits  bei  dar 
und  dem  Asthma  nervosum  kennen  lernten,  steht  die  danemde  Erveiten*|te 
Alveolen,  das  Emphysem  pulmon.  gegenüber,  beding  durch  Sdiwimd  d»  läa- 
alveolären  Gewebes,  Usur  der  alveolären  Septa,'  Obhteration  der  CapilkreB  wA 
Verlust  der  Elasticität  des  Lungengewebes.  Partiell  wird  der  Unteili^ifiai  a  im 
vorderen  und  seitlichen  und  die  Lungenspitze  mit  Vorliebe  ei^griffcB.  m  hika 
Alter  erkrankt  meist  die  ganze  Lunge.  Die  schweren  Complicationeii,  die  ntcaMst 
Hypertrophie  des  dilatirten  rechten  Herzens,  der  Ausfall  der  oblitenitem  Loftt- 
capillaren,  spätere  Stasen  in  den  verschiedensten  Organen  des  Unterieibe».  ^ 
fässerkrankungen,  gestörter  Gaswechsel  rufen  so  bedeutende  nutritiTe  Slfimars  s 
Organismus  hervor,  dass  er  trotz  langer  Dauer  dem  progressiven  Leides 
erliegt,  um  so  früher  als  sich  Tuberculose  entwickelt. 

Primär  wird  es  selten  bei  individueller,  schwächlicher  und  erWclHTJ 
bei  dem  Keuchhusten  und  im  Senium  als  Altersatrophie  beolMckfeet: 
häufiger  und  in  der  Regel  begegnet  man  jedoch  dem  im  Gefolge  tob  tka 
Katarrhen,  Pneumonokoniosen ,  schweren  und  anstrengenden  Bemteibefis.  ^ 
matischen  Anfällen,  chronischen  Rippenfell-  und  LungenkrankheheB.  aadocs  <■>" 
nischen  Leiden  (Kropf,  habituelle  Obstipation)  entstehenden  secimdlreBi  riniL'*": 

Stets  geht  eine  Erkrankung  der  Alveolen  voraus,  ehe  Termefaittr  Z«f  ^ 
der  Inspiration  oder  vermehrter  Druck  bei  der  erschwerten  ExifkintioB  looB^ 
nutzung  der  Brust-,  Hals-  und  Bauchmusculatur  den  Inspirationsznsiiad  ' 
bUUichen  zum  permanenten  macht. 

Prophylaxis. 

Da   der  Arzt  meistens  zu  spät  die  Entwiekhmg  des 
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aem. 


Werkt,  erst  dann,  wenn  tler  Brustkorb  nach  iXvn  verscliiedetisteu  Dirnen- 
mum  ausgedehnt  zu  werden  luuge  l»egonnen  hat,  die  benachbtuien 
Organe  aus  ihrer  Lage  verdrängt  sind  und  die  coinpensatorischen  HilfR- 
mittel  der  Respiration,  welche  sunst  sich  durch  ihre  eigene  Elasticität 
rollzieht,  und  die  Muscnlatur  stärkt  r  hervortritt,  so  gilt  es  hauptsächlich, 
la  frtlhe«ter  Zeit  Disposition  und  causale  Krankheiten  zu  bekämpfen. 
Schwachbrtistige  Personen  sollen  einen  Beruf  wählen,  in  welchem  die 
Lunge  nicht  übermässig  angestrengt,  vorzeitig  müde  und  schwach  wird . 
itir  sie  int  ein  Stand  vortheilhafter,  wo  der  gesamte  Körper  in  Anspruch 
^tüomuien  und  die  Lunge  nur  angeregt  wird,  ohne  einseitig  In,spiration 
f}d**T  Ex8]>u'ation  oder  beide  kurze  Zeit  und  intensiv  zu  forciren.  Wo 
bemtö  ältere  Geschwister  schon  Km-zathmigkeit  zeigen,  ist  die  Wahl 
des  Berufes  doppelt  ernst  zu  nehmen;  unstrengende ,  mit  Inhalation 
sdildhcher  Stoffe  verbundene  und  häufige  Erkältungen  herbeiführende 
Bt!scliüftigung  taugt,  nicht.  Zu  Musikern,  Glasbläsern,  dem  Lehrer-  und 
Militärstände  eignet  sich  ein  kurzer,  gedrungener  Korperbau  mit  Plethora 
iu  keiner  Weise-  Plethora  verlangt  zwar  reichliche  Beschäftigung,  Be- 
wegung, Massigkeit  in  Speise  und  Trank,  aber  keinen  übermässigen 
Gebrauch  der  Kespirationsorgane.  welcher  auf  die  Lunge  erschlaffend 
wirkt  Das  Männerturuen,  Schwimmen  und  Reiten,  Zimmergymnastik, 
Bergsteigen  und  Velocipedfahren  stärkt  liei  Büreaukraten  die  Brust- 
musciüatur,  steigert  den  Exspirationsdruck »  entleert  und  entlastet  die 
Lungenbläschen  von  der  Residuallast,  mehrt  die  gescliwäehte  Lungen- 
Ciipacität  und  steigert  die  Ehisticität,  welche  bei  der  nach  vorn  gebückten 
Korperhaltung,  den  kurzen  Inspirationszügen  und  der  ungenügenden  Ex- 
spiration von  ihrem  ursprünglichen  Masse  einbüsst. 

Den  Berg-  und  Hüttenarbeitern,  kurz  den  Arbeitern  der  Gross- 
industrie,  den  Müllern,  Steinhau em  und  kleinen  Gew^erben,  welche  tag- 
Kchen  Schädigungen  der  Luftröhren  und  Katarrhen  ausgesetzt  sind,  gebe 
man  Schutzmasken  vor  das  Gesicht,  nicht  bloss  die  Nase,  sorge  flli- 
bgienisches  Regimen  in  den  Arbeiterstätten  und  gewähre  bei  hoch- 
flT^idigen  Katarrhen  zeitweise  Schonung.  Der  Keuchhusteu  mit  seinen 
Mn\  Einathmungen  und  heftigen,  krampfhsiftcu  AusathmungsstLissen 
l»ei  halb  oder  ganz  verschlossener  Glottis,  wodurch  ein  Theil  der  Ex- 
spiration shift  in  die  Lungenspitzen  gepresst  wird,  werde  durch  Antipyrir», 
Belladonna,  Inhalationen  von  Salicyldämpfen  und  Luftwechsel  in  seiner 
riiiiier  gekürzt  und  baldigst  gelieilt. 

Bei  Disposition  zu  Schleimh;iuterkraukungen  nach  Erkältungen, 
wi  regelmässiger  Wiederkelir  der  Winter-,  Frühjahrs-  und  Herbstkatarrhe 
owd  hei  schlaffer,  welker  Haut,  dringe  man  auf  Abhärtung  und  lasse 
Unterkleider  im  hrdieren  Alter  tragen,  wenn  Abhärtungsprincipien  keinen 
Anklang  finden.  Bei  Pleuritis  denke  man  zeitig  au  den  Eintritt  des 
t'flmpensatorischen  Empliysems,  stärke  den  Körper  durch  eine  Nachkur 
nn  Süden  oder  Hochgebirge  oder  einer  Anstalt  und  erweitere  und  dehne 
durch  Uebungen  am  pneumatischen  Apparate  bei  Zeiten  die  schrumpf en- 
*'^ß  Gewebe. 

Das  nervöse  Asthma  werde  durch  geeignete  Mittel,  operative, 
pneumatische  Kuren  und  Medieameute  beseitigt,  da  häufige  Anfälle  die 
''ironische  Ektasie  der  Alveolen  begünstigt.  Die  clu'onischen  Bronchial- 
**tjirrhe  trachte  man  auszuheilen,  da  sie  Dyspnoe,  steten  Husten  und 
Spiichiektasien  unterhalten.    Habituelle  Obstipation,  w^elche  längere  Zeit 
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den  Druck  der  Shcspiratiotit  geblickte  Haitinig  tmd  BlutstockuDgeu.  üij 
Zwerchfellstellung  und  Aiii^treiigutig  der  Bauclimiiaculatur  verlangt,  mt 
durch  geeiguete  Kost,  Gymiuistik,  Massage,  Bäder  mit  Douschen 
den  Unterleib,  Laxantia  und  Irrigiitionen  regelmässig  gehoben  wenfwi' 

Therapie. 

Wie  die  Erfahrung  lehrt,  heilt  (bis  acute  Emphyi^em  der  Kind 
nach  Pertussis,  cbron.  Bronehialkutarrhen  und  katarrhal.  Pneumoi^ 
bald  VOM  seihst;  der  kindliche  Thorax  und  seine  Organe  unterliege 
dem  Wachsthum  und  die  natürliche  Lungengyninastik  gleicht  die  : 
bis  auf  wemge  Ausnahmen  meinst  vollatäudig  aus.  Anders  verhalt  ^ 
H;ich  bei  dem  chronischen  Emphysem;  je  nachdem  der  Patient  in  seinem 
Alter  Yorgeschritten  ist.  ändert  sich  der  Heilplan.  Bei  ausgebildetem 
Emphysem  alter  Leute,  deren  Brustkorb  starr  und  wenig  excursioos- 
fähig  und  deren  Lunge  schlaft',  unelastisch  und  atrophisch  ist,  kann  Tan 
t^iner  liadicalkur  keine  Rede  sein.  Hier  beschränkt  sich  die  ärztlich*' 
Hilfe  auf  Besserung  der  Symptome,  Dagegen  vermag  bei  jugendhchen 
Personen,  bei  denen  sich  der  Thorax  noch  hebt  und  senkt  und  in  di<? 
Breite  und  Länge  ausdehnt,  die  mit  Consequenz  geübte  Pneumatfithenif/if. 
iilljäbrlicher  monatelanger  Gebirgsaufenthalt  mit  geschulter  Lungen* 
gymnastik  oder  der  Aufenthalt  in  einer  geschlossenen  Anstalt  für  L«ng<?D- 
ki'anke  (Inselsbad)  das  Leiden  zu  hessern  und  für  eine  Reise  roc 
Jahren  bei  entsprechender  Schonung  stationär  zu  erhalten,  mindestem 
der  fortschreitenden  Erschlaffung  Einhalt  zu  gebieten.  Gebräuchlich  sind 
die  transportablen  Apparate,  welche  in  den  letzten  Jahren  vielfad 
moditicirt  sind  und  das  Geigersche  Schöpfrjidgebläse,  an  denen 
Patient  mehrere  Wochen  lang  zuerst  com|>rimirte  Luft,  anfangs  1 
'^  Cylinder  2raal  täglich,  später  6  (y linder  mit  Zunahme  dt^  Ata 
Sphären druckes  (-1-  \,'9n  —  ^/«o  ^=  5 — 3n  Pfund  aufgelegtes  Gewicht)  il| 
spirirt,  so  dass  die  Lunge  über  ihren  Ruhezustand  hinausgedehnt 
zur  Uebung  gezwungen  wird.  Nach  Schwinden  des  Katarrhes  exspirij 
später  der  Kranke  (2mal  täglich)  in  ebensoviele  Cylinder  verdünnt 
Luft  (--  *j'5o — V"  =^  1^ — ^^  Pfund  angehängtes  Gewicht),  wie 
Stempel  der  Spritze,  so  aspirirt  die  verdünnte  Luft  des  Cylinder«  Ann 
Guramit^clilauch  und  Maske  die  Bronchial-  und  Alveolarluft  Spätrer  vfl 
bindet  man  Einathmung  vortheilbaft  mit  Ausathmung  {±  ^r*ö)  ua 
schliesst  mit  Einathmung  verdichteter  Luft.  Die  intensiven  Athniung 
phasen  entlasten  die  Lungeozellen,  erleichtern  die  Blutzirkulation.  steigö 
den  Gasaustausch  und  kräftigen  die  Musculatur;  die  gesteigerte  Sauef 
stoffzufuhr  wirkt  auf  den  ganzen  Körper  zurück. 

Noch  höhere  Vortheile  bietet  die  pneumatische  Kammer, 
die  Druckdifterenzei!  nllseitig  auf  den  Korper  wirken;  doch  stehen: 
in  grösseren  Städten  oder  besonderen  Anstalten  den  Patienten  dia 
Apparate  zur  Verltigung.  Dagegen  bedarf  die  Gehrbardt'sche  Metliodil 
taglich  5—10  Minuten  lang  durch  active  Compression  des  Brustkorb** 
mit  an  den  Seiten  angelegten  Händen  der  Vorsicht  bei  starrem  Thoriu 
da  bei  ungleichmässigem  oder  zu  starkem  Druck  leicht  Schwindel 
Hämoptoe  eintritt.  Der  neuere  Rossbach'ache  Stuhl  dient  gleiche 
Zwecke 

Den  geschwächten  senilen  Eraphysematiker  verschone  man  mit  d«l 
Waidenburg  im  Allgemeinen  und  wende  ihn  nur  versuchsweise  bei  dfll 
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ki<lbma  an.    Dagegen  kräftige  man  ilm   diireh   die  Kost,    frische  Luft, 
choDung  im  Berufe,  zeitweisen  Land-  und  tTebirgsfiiifentlmlt,  damit  die 
^tkuungsmusculatur  und  lieNOnders  das   Herz  möglichst  lange  die  Com- 
ensatfon   aushalten.     Wiirme   Waschungen    des  Körpers    Morgens    und 
ihenh  erhalten  ihn  friseli  u!id  verleihen  ihm  das  Uetiihl  der  Leiehtig- 
eit;  wanne  Bäder  mit  kühlen  Abreibungen  rauben  oft  das  Oppressions- 
«:filhl  der  Brusjt.    Abhärtung  verträgt  das  Alter  schlecht;    der  Körper 
urwärmt  und  durch  Unterkleider  geschützt  sein.     Streng  meide   er 
aiichen  und  Biertrinken  und  Sitzen  in  trockenen,  staubigen  und  rauchigen 
Kellen.    Blähende  Spei.sen    und   schwere   Kost    beengen    die  Athmuug; 
mhm  Obstructioii  rauss  duixb  Bittersalze  etc.  gehoben  werden. 
Unter  der  grossen  Zahl    von  Beschwerden,    die    den   Eniphyse- 
Jahr   aus  Jahr  ein   verfolgen,    ist   die  Brouchitis    chronica    die 
rkigste,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  heftiger  hervortritt  und  Husten, 
Aiwwurf  und  Luftinangel  steigert.     Längerer  Aufenthalt  au  der  See  oder 
Am  Soolbade,  wo  die  mit  Salzen  geschwängerte  Luft  dauernd  in- 
I  in  wird.   Uehersiedeln  in  einen  klimatisclieu  Kurort  im  Winter  oder 
^^  Wochen    langer  Wohnsitz   im  Hochgebirge    oder   in    Kiefer-    und 
NÄiJelwaldungen  führt  zu  längerer  Ruhe  und  Erholung  von  allen  Klagen. 
Wo  die  V^erhaltnisse  diesen  Ortswechsel  nicht  gestatten,  treten  die  häus- 
Inhalationen  von  Alkalien  (Natr.  hic;irb.,  chlor..  Ammon.  chlor.) 
:    Stelle.    Mineralwässer  von  Ems.    Nauheim,    Beinerz,    Char- 
lottenbrunn,  Lippspringe    befrirdern    den    Auswurf  und   heben   die 
Athmungshindernisse  und  werden  kalt  oder  erwärmt,   bei  reizbaren  Pa* 
fienteo  mit  Zusatz  von  Milch  getrunken. 

Die  innere  Medication  wechselt,  je  mtchdem  der  Katarrh   trocken 
oder  feucht,  die  Secretion  sj*ärlich  oder  reichlich  und  der  Husten  massig 
oder  krampfhaft  auftritt.    Bl'i  einfacliem  trockenen  Katarrh  nützen  ver- 
schiedene Thees  und  Diaphoretica  (Pilocarpin)  ausserordentUch,   ebenso 
iie  den  Hustenreiz   und    die   Nachtsfcörungen    beseitigenden   Narcotica, 
'lers  das  R  Dover.   (0,15).    Starker  Auswurf  weicht  zeitweise  dem 
ich  von  Amraon.  muriat..  TarL  stibiat. .    Aponiorph.    muriat.   und 
Ulm   oder    Stil»,    sulf,    anrant.    TauTiin    mit    Morpliium.     Mancher 
.....Lt^  gewöhnt  sich  an  ein  Mittel  und  nimmt  Monate  lang  davon,  bis 
•*^  H'hliessiich  versagt,  als  ob  der  Körper  sich  daran  gewöhnt  habe. 

Bei  ausserordentlich  reichlicher  Secretion  empfehlen  sich  die  Bai - 
«amicn  und  harzigen  Stoffe,  Bals.  peruv..  Myrrh.,  Gi,  res.  ammon.T 
T  In  oder  OL  Terebinth.  gtt.  V— VIII  in  Milch.  Theer-  und 

.  4ae. 
Wird  die  Lutlt  knapp,  lässt  der  Husten  nicht   nach,   röchelt   und 
es  fortwährend  auf  der  Brust  so  gebe  man  ein  Brechmittel;  durch 
'hc  gewaltsame  Entleerung  des  Secretes  werden  nicht  nur  die   lufundi- 
und  Alveolen  entlastet  und  entspannt^   sondern  auch  die  (Jontrac- 
ät  gebe'^^sert  und  der  Atrojdiie  vorgebeugt. 

Besondere  Beachtung  erfordert  der  u  s  t  h  m  a t  i a  c  h  e  A  n f  a  1 1 ,  welcher 

progressdve  Ausbildung   begünstigt.     Bricht    er   nach    einer   acuten 

kältung  plötzlich  in  der  Nacht  oder  nach  einer  Gemüthserregung  oder 

einem  Husten paroxy^^nrns  aus.  so  öffne  man  schnell  die  Fenster*  ent- 

ide  die  Brust,   reibe  Brust,    Hände  und  Fasse  mit  Senfspiritus  oder 

Pfl:iSter  und  reiche  eine  Tasse  heissen.  starken  Kaffee.    Am  besten 

iipirt,  so  lange  keine  Herzschwäche  und  übermä^ssige  LungenschlaflTheit 
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Acet,  Seill.  q.  s,  ad  sutiimt 

Aq.  ließt.  75,0 

Syr.  Hinipl.  20»0. 

D.  S.  'istilndlicli  1  Esslöffe». 


besteht,    Morphium   in  subcutaner  Anwendung  (0,012 — 0,015)  «xlar 
Brechmittel  {l>ei  fehlender  Asphyxie)  mit  nachfolgendem,  durchgreifende 
Laxans  (Calomel  und  Jaiap,).     Stets  hringt  die  Entleerung  des  Darra^ 
Erleichterung,  indem  das  Zwerchfell  freieres  Spiel  gewinnt,    unterstütz« 
und    krampfmildernd    wirken  Inhalationen    van  Pyridin   hß    in   ÜdI« 
lasse,  Amylnitrit  3^5  Tropfen  ins  Taschentuch,  Salmiakgeist  ua 
iVämpfe  verbrannten  Salpeterpapieres  und  Strammonium blättern.    Keh 
die  Anfälle  nach  kurzen  Intervallen  wieder,  so  verlasse  maB  die  Wo 
nung   oder   den  Wohnsitz   gänzlich   und   siedle   in   eine   gesundere 
gend   über. 

Bei  allgemeiner  Plethora  mit  Dnick  auf  der  Brust    und  Sta.se  im 
Unterleibe  bewährt  sich  der  alte  Gebrauch  von  20 — -30  Flaschen  tttrU- 
bader  oder  Friednchshaller,  Ofener  und  Kissinger  Brunnen.    Machen  mh 
aber  Compensutionsstörungen  am  Herzen  bemerkbar,  ist  der  venöse  Kreisiauf 
in  grosse  Stockung  gerathen,    wird  der  Herzschlag  beschleunigt.  Vkw 
und  in*egulär,  beginnt  gar  Hydrops  universalis,    so  beseitigt  ein  ' 
maliges  Digitatisinfns  (2,0:l:i0,0,  2stündlich  1  EsslöÖel)    anfange 
glücklich  die  Gefahr,  allein  oder  nach  vorausgeschicktem  Laxans  (Jalap., 
Cftlomel  aa  1^5)    oder   Diuretieis    (B*    ScilL,    Saturationen).     Entwickelt 
sich  dasselbe  Bild  wiederholt  und  überwiegt  schliesslich  Herzschwklip, 
dann  versuche  man  noch  Calomel  und  Jalap.  in  ünterbf 
die  Heimischen  Pillen,  und  wo  sie  versagen,  Campher,    V 
in    stärkeren  Gaben .   um   die  Herzaction    von    Neuem    anzufeuern  odttT 
scarificire  die  ödematösen  Unterschenkel  und  punctire  den  Ascites,  ^okl^i 
die  Beschwerden  hochgradig  werden. 

Rp,  Gutti  Rp.  Amnion ,  earbon.  S.5 

Fol.  Digital, 
HuUk  Seillae 
Stib.  sulfur.  aurant. 
Kxtr,  Pimpin.  iä  1,5 
f.  pil.  Nr.  m, 
D.  8   ^^tündlich  2  Pillen. 


§.  li,    Atelektase. 

Der   ft5tale  atolektatische  Zustand  der  LuD^e   kann   »ich    bei   cerebrnlon  1 
knuikungen   (HydrocephalieJ   und    längerem   Dmck   anf  die   Med.  obluuijat.  intt 
partum,  oei  congenitÄler  allgemeiner  Schwäche  und  bei  Obstruction  der  Brond 
nach  Aspiration  von  Scbleim,   Blut  and  Meconium   im    beginnenden   extrautmiK 
Leben  der  Neugeborenen  erhalten.    Umgek«»hrt   eoll&biren  Langeniüveolen  «ecoüdJ» 
im   sp&teren    Leben   nach   Resorption   abgesperrter   Luft    in    verstopften   Bitmcbf'i 
und    Bronchiolen    (Bronchiti8,    katarrbalkche   und    croupöBe   l'neumome»    Ua^^ 
Diyhtheritis,  Fremdkörper),  oder  infolge  andaaemder  äusserer  Conipreg^ion,  sgilty 
Jiicn   feste«,   hifUeeres,   camificirtes  oder  frplenisirtes  Gewebe  in  • 
bildet  (plenr.  Exsudat,  perieard.  Exsudat,  Anenrysmen,  Bronchiektit 
des   Thoraxt.     Femer    tritt    mangelhaft    und   ungenügend    Luft    bei    Kiiidein 
tthworem   Keuchhusten,    Magern,  typhasen  £rkr«iikunffen  und  Diarrhoen  und  < 
stittitionellen  Krankheilen    und   bei    m&rasti^chen   bettlägerigen  Individuen  ifi 
unteren  Lungenlappen,   da   sie  Wochen  lang  auf   dem    nüc£en   liegen    und  ob( 
flächlich  athmen,  während  die  rnterleibeorgan«  das  Zwerchfell  nach  oben  dif 
nnd  die  untere  Lunge  iLUfammendrilckea. 

Hdcb$t   oachtheilig  wirkt  die  At^ektiae   bei  Bronchopneumonie  and 
eniwickelt  «ich  bt»i  Scrofulo««  Vei4dUo«g* 


Prophylaxe, 

Hmt  sich  auf  Grund 


rAumlicber  MbsTerbältoias«!  switcfaen 


und  Kindskopf,  uiigünsti^or  Kiiideslage  oder  itumgelhafter  Wehen  die 
(f*liuH  verzögert  oder  glaubt  man  an  vorzeitige  Placentaiiösung  uud 
'  rfe  Circulation  bei  Nabelschimrzerrung ,  kurz  befürchtet  man  As- 
^^^mxjt*  lies  Kindes,  so  entferne  man  sofort  nach  dem  Einschneiden  des 
^Hto{!fc«<«  während  der  Kumpf  noch  nngeboren  ist.  etwaigen  Schleim  mit 
^H|i;m  Finger  aus  dem  Munde,  lockere  die  Nabtdschuür  bei  Steissge- 
^^M«rt(*n  oder  fühlbaren  ünischlingungen  des  Körpers,  vor  allen  EHngen 
j  Uyjndige  man  rait  der  Zange  oder  mittelst  manueller  Extraction 
[I  ^fr  n^'buil*  wenn  die  Pulsschläge  des  Rindes  beschleunigt,  uuregel- 
II  1,'     und     imdeiitlich     werdeu,     und    nable     unmittelbar    nach    der 

♦itburt  ab. 

Bei  kleinen  Kindern  pflege  niao  Schnupfen  und  Kehlkopfkatarrhe 
Ifig,  damit  nicht  hartnäckige  Bronchitiden  nachfolgen  oder  gar 
'  |Mii.tre  Bronchitis  und  Bronchopneunomie  entsteht.  Zeigt  sich  Ka- 
Urrh  der  grösseren  Bronchen  und  verstopfen  Schleim  und  andere 
Setrete  das  Lumen,  dann  gebt*  man  wiederholt  BrechmitteL  ehe  der 
Lutoutritt  in  die  Alveolen  autliort  und  die  ausser  Ventihition  gesetzten 
Lungenbläschen  ihren  Sauerstoff,  ihre  Kohlensäure  und  ihren  Stick- 
st(»ff  Terlieren. 

Mit  Sorgialt  beuge  man  bei  Kindern  wie  Erwachsenen  dem  Ver- 
^  ken  fremder  Körper  vor^  wozu  sich  im  gesunden  und  noch  mehr 
itiken  Zustande  Gelegenheit  bietet,  Bewnsstlose,  Fieberhafte,  Apa- 
tiiisciie  und  Geisteskranke  niiissen  künstlich  genährt  werden.  Bei  De- 
icctto  der  Epiglottis,  Paralysen  des  Kehlkopfes  passt  nur  fesfcweiche 
Kost  wie  Milchreis  und  Milchgries,  damit  bei  dt-r  mangelhaften  Deglu- 
tition  keine  Speise  in  die  Luftröhren  gelangt. 

Constitutionelle  Leiden,  Scrofulosc,  Syphilis  und  Rhachitis  müssen 

itig   berücksichtigt    werden.       Daran    leidende    Kinder   neigen    zu 

.riieu,  deren  zäher  Schleim  schwier  zu  expectoriren  ist;   ausserdem 

'«chwächen  sie  wie  Masern,  Keuchhusten  und  Typhtfu  den  Organismus  und 

anders  die  Respiration- 

Kleine  Patienten  mit  schwertin  Lungen  äffe  ctionen  lasse  man  nicht 
(»oläQdig  auf  den  Kücken  liegen,  wenn  sie  anfangen,  apathisch  zu 
Wiriea;  vielmehr  nehme  man  sie  öfter  auf  den  Arm  oder  lege  sie  auf 
'lie  Seite.  Erw^aehsene  somnolente  Kranke  bedürfen  noch  der  Reiz- 
uiitt4*L  um  die  Respiration  anzufachen.  Excitantien,  kühle  Bäder  und 
Pekergiensungen  im  warmen  Bade  regen  tiefe  und  kräftige  Athem- 
i^i*  an. 

Tlierapie, 

Ist  die  Kreissende  schwächlich,  geht  der  Geburtsakt  langstim  vor 
<tch  und  bietet  das  neugeborene  Kind  die  Zeichen  von  Asphyxie,  dami 
tuacht^  man  sofort  Wiederbelebungsversuche.  Bei  massiger  €yanose, 
giemerider,  pijisender  Stimme  und  oberflächlicher  Respiration  genügen 
Hautreize  nach  Reinigung  des  Mundes  von  Schleim  mit  dem  um- 
wickelten Finger:  Besprengen  des  Gesichtes  mit  külilem  Wasser,  Geisse- 
lungen  des  Rückens  mit  dem  Handtuche,  Frottireti  des  Rückens  und 
Ai  '  '  '  /o  Einlegen  in  ein  warmes  Vollbad  (82 — 35  <'  C),  liis  die 
Öti  (it  und  deutlich  und  die  Haut  hellroth  gefärbt  ist.     Dagegen 

erfordert    scheinbare     vollständige     Leblosigkeit     energische    EingritTe. 
nb»*nHn  stehen  die  Schulze 'sehen  Schwingungen;    aber   man   verfahre 
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schonend,  nicht  zu  kräftig  und  mit  Ausdauer.  Man  umgreift  von 
liinteo  die  Schultern  des  Kindes  fest,  indem  der  Daumea  die  ClavikeL, 
Zeigefinger  die  Achselhöhle  uüd  die  übrigen  Finger  den  Kopf  unil 
Nacken  von  hinten  erfasst,  schleudert  das  Kind  zuerst  uach  o1>en.  so 
da88  Mund  und  Rachen  und  Kehlkopf  ihrt^n  Inhalt  ausfliessen  lasaen 
und  schwingt  es  dann  nach  unten;  dieser  Turnus  wiederholt  sich  etwa 
zehn*  bis  fiiofzehnmal ,  bis  sieh  schnappt-nde  Bewegungen  am  Munde, 
Schreien  und  spontane  Athmung  einstellen-  Dann  bringt  mau  das  Kind 
in  das  erste  warme,  reinigende  Bad.  Wird  die  Haut  wieder  kalt, 
welk  und  cyanotisch  und  die  Stinnne  wieder  heisser,  dann  erneuert 
man  die  Schwingungen,  bis  die  hellrothe  Farbe  bestehen  bleibt.  Sorg- 
samste Pflege  machen  die  erstt?n  Lebensiage  nöthig,  wo  die  Saugbewe- 
gungen schwierig  sind.  Schwächliche  Kinder  bedürfen  doppelt  kräf- 
tiger Nahrung.  Kann  die  Mutter  nicht  stillen,  dann  muss  eine  Amme 
einti*eten.  Nimmt  das  Kind  die  Brust  nicht,  dann  zieht  nuin  die  Milch 
ab  und  flösse  sie  mit  dem  Löffel  ein,  indem  man  vorsichtig  die  Zunge 
herabdrückt  und  das  Schlucken  anregt.  Auch  gebe  man  abwechselnd 
etwas  Thee,  Thee  mit  Milch  und  lüge  einige  Tropfen  Ungarwein  hin^u 
(2  —  3  gti).  Bricht  das  Kind  jede  Nahrung  aus,  so  entleere  man  wie- 
derholt den  Darm  und  eniähre  durch  Klystiere,  bis  es  sich  zur  natür- 
lichen Aufnahme  erholt  hat.  Warme  Decken  und  frische  Luft  müssen 
den  Säugling  stets  umgeben. 

Zu  früh  geborenen  Frischten  bläst  man  mit  dem  Katheter  Luft 
ein,  doch  nicht  zu  heftig,  dass  die  Alveolen  zerreissen,  macht  wenige 
Schwingungen,  beugt  und  streckt  den  Rumpf  wiederholt  ujid  begnügt 
sich  mit  leiser  Stimme.  Sorgfältig  müssen  sie  in  Watte  gehüllt  txler 
ui  die  W'ärmewanne  von  Cred<^  oder  die  Uouveuse  von  Tarnier  ge- 
legt werden;  wo  diese  Vorrichtungen  fehlen ^  ordnet  man  ein  perma- 
nentes Bad  von  37 — 880  C  bis  12  und  24  Stunden  Dauer  an.  Wich- 
tig ist  es»  die  Kinder  bald  an  das  Saugen  zu  gewöhnen  und  den 
Darm  durch  Stuhlzäpfchen  fleissig  zu  entleeren.  Die  Zimmertemperatur 
betrage  2H  "^  C, 

Hut  sich  nach  einigen  Tagen  der  Kräftezustand  gebessert,  aber 
hört  man  noch  stenotisch  es  Athmen.  dann  bringe  man  Würgbewegimg 
durch  Kitztdn  des  Gaumens  und  Kacliens  hervor  oder  gebe  ein  Brech- 
mittel (Syr,  Ipec.  und  Oxym.  scillit.  theelötld weise).  Bei  stärkerem 
Katarrh  der  Bronchen  in  höherem  Alter  zögere  man  nicht  ein  Brech- 
mitteb  sellist  wiederholt  zu  geben;  die  Athmung  wird  freier  und  ruhiger 
nath  kraftiger  Entleerung  des  stockenden  Auswurfes.  Hmzugefügte 
Inhalationen  von  Natr.  hicarb,  und  Katr.  chlor,  lassen  die  Schleimhaut 
abschwellen*  Liegen  fieberhafte  Kinder  an  capillarer  Bronchitis  und 
Bronchopneunomie  darnieder  und  setzt  man  Ohturation  der  Broncheo 
voraus,   so  kann  man  auch  hier  anfangs   ein  kräftiges  V'omitiv,   etwa: 

Rp.  P.  r.  Ipecac.  l.o— 2.0 
Tart.  Btibiat.  0>D3 
Äq.  dest.  m.O 
Oxvm.  öcilb  15,0 
D.S.  AUe  10  Minuten  l   Kinderiöffek     (Henoch.) 

geben;  besser  wirkt  noch  die  hydriatische  Behandlung  mit  feuchter« 
»lle  10  Minuti^n  gewechselter  Einpackung,  bei  älteren  Kindern  Halb* 
bäder    mit    kühlten     Ui-bergit^ssungen    und     roburirende    Mittel    (Wein. 
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■ampher).      Leichte   äussere    Heizmittel    leik^ii    vuu    der    Haut 

l»l>  üiitl  mindern  die  * >ppre88ion.      Jeiierzeit  ist   e^  von  Bedeutung,  die 

"ndfr  Jteitweise   auf  die   Seite   zu    legen.      Selbst    im    höheren    Alter 

luiue  iniin    sich    nicht,    bei   Bronchiektasien   Tart.    stibiat.    zu    geben, 

ichicke  ubtr  bei  Schwächezuständen  Aetli.  sulf,  voraus  oder  setze  Cam- 

pker  mm  Brechmittel  hinzu. 

Constitutionelle  Kninkbeiten  smd  stets  zu  bekämpfen  durch  kräf-- 

:•  Nahrung,  vernilnttiges  Hegime  utul  Alteruntia:     Eisen,  ChiniD,  Le- 

liiian,    SoL    Fowl,    CaJoniel,    Hheum    und  Phosphor;    sie  schwächen 

I  ^u  wie   die   Infectionskrankheiten    und    anhaltende    Diarrhoen    den 

Körper  und  protrahiren  katiirrhalische  Erkrankungen. 

Die  Ursache  der  Compression  suche  man  zu  entfernen,  wenn  sie 
btilbar  ist.  Exsydate  werden  punctirt  oder  durch  operative  Verfahren 
beseitigt»  Nachträgliche  Lungengynniastik,  Pneumutotherapie,  Gebirgs- 
aufenthalt  und  Bäder  fördern  die  respiratorischen  Bew^egungen.  Beson- 
im  Aufmerksamk-eit  bedürfen  die  Kyphoskoliosen,  deren  Lungen  be- 
r*'\in  in  früher  Jugend  an  Aplasie  leiden.  Zeitweise  cntwiekehi  sicli 
\  Ife  von  Athemnoth,  Expectorantien  befördern  die  Expectoration, 
!'  ^mittel  und  Digitalis  mindern  die  Stockungen  der  rirciilation,  und 
Bäder  regen  die  Respiration  in  ergiebiger  Weise  an. 


§.  18.    Hypertiniie  der  Longen  (('oiigeNtioneii  und  StJiseu). 

Vorübergehend  wird  Blutüberfüllim^  der  ^'anzen  Lunge  oder  einÄelner  Theüe 
bd  angeborener  leichter  Erregbarkeit  dvs  Körper«  üiid  ik'iüiteö,  namtjntlieh  bei 
fronen  deä  Pubertätsalters,  welche  man  früher  der  Fhthis.  pulm.  für  verdäclitig 
hielt,  und  dauernd  bfi  Reizung  der  Brauebialfechleimhaüt  durcb  Staub  erzeugt. 
Secondär  unterhalten  col laterale  Fhixioiien  (Erabolie  uud  Menostase,  Häniorrboidal- 
lUien,  interstit.  Pueumonie)  und  8taseii  im  kleinen  Kreisläufe  (Stenose  des  Ost. 
naxm.  un,  Insuff.  valv.  mitr.  Herzsebwäche)  für  längere  oder  kürzere  Zeit  grosse 
Btotfiberf^lluDg  der  Luoge.  Schliesslich  bildet  üich  in  i^chwiiehezuHtänden,  bei 
•chwerem  fieberhaften  Krankheiten  und  «entkräfteten  bettlägerigen  Orejsen  leicht 
HjpoBt^iae. 

Prophylaxis. 

Pflegt  sich  bei  einer  Person  nach  geistiger  Aufregung  oder  körper- 
lichen Anstrengungen  Wallung  des  Blutes  nach  Kopf  und  Brust  ein- 
zustellen, so  das*8  er  über  VöUe,  Kurzathmigkeit  und  Oppres,sion  klagt 
oder  wird  Jemand  nach  Spiel  und  Tanz  ssow^e  SpirituoKengennss  hoch- 
gnulig  aufgeregt,  wogt  und  tobt  es  in  der  Brust,  dann  meide  er  diese 
Schädlichkeiten,  erziehe  ^ich  zu  psychischer  Gleichmässigkeit  und  suche 
durch  mitigirende  hydriatische  Methoden  Herrschaft,  über  die  Vasomo- 
tijren  zu  gewinnen.  Plethoriker,  Hämorrhoide rier  und  vollblütige  Frauen 
mit  Dysmenorrhoe  bedürfen  geregelter  und  massiger  Kost,  besonders 
geregelten  Stuhlgangs.  Bitterwässer  müssen  zeitweise  täglich,  anhal- 
tende Kuren  im  Sommer  gebraucht  werden.  Stasen  bei  Herzlehleru 
gehen  nach  Anwendung  von  Digitalis  für  längere  Zeit  vorüber.  Bei 
Schwächezuständen  müssen  Reizmittel  für  Herz  und  Lunge  angewandt 
werden.  Feuchtwanne  Abreibungen,  warme  Bäder  und  Lagewechsel 
keugen  der  Anschoppung  in  den  unteren  Lungenhippen  vor, 

Therapie. 

Die  Behandlung   der  activen  Hyperämie   bedingt  sofortige  Ruhe, 
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Umleger»  und  Entkleiden  lieengeiider  Kragen    und  Jacken,    fei 
liultung  aller  die  Herzthätigkeit   unil  den  arteriellen  Druck 
geoder  und  steigernder  Speisen    und  Getränke.     Meist  genügt  die 
pectative    Therapie.      Application     einer    Eisblase,     Schröpf  köpfe 
Senfpflaster  werden  aber  noth wendig,  sobald  ematere  Störungen,  Bnntb 
,  klemm ung,    Athemnoth    und    Olin macht    auftreten.      Innerlich    gen(^ 
meist   kräftige   Abfühmaittel.     Nur    bei    Plethorikern    mit   hocb^ 
Athemnoth  wird  Öfter  ein  Aderlass  erforderlich.    Habituellen  Wallung 
jugendlicher,  der  Phthise  verdächtiger  Individuen   gegenüber   unterlag 
man    besser    die  Blutentziehüng,    läast   dafür  Eis   auf  das   Herz  legi 
macht   feuchte   Einpackungen,    heisse    Fuss-    und    Handbader   und 
warme  Leibbinden  um. 

Tritt   Lnngenliihmung   ein,    dann    greife    man    unter  gegteig 
(iahen  von  Wein  zu  Oampher,  Moschus  und  excitirenden  Expectoratn 
{Flor,  benzoes). 


§«  19.    Blntutigeii. 

a)  H It  m  0  p  ty  B  e .   H  iL  m  o  p  t  o  e. 

Der  meist  von  Husten  bejfleitete  Blu  tau  stritt  aus  den  Hespiratioiiaoti^ 
«tararat  selten  aus  dem  Kehlkopfe,  der  Trachea  und  den  Bronchen,  sondern  mewti 
der  Lunge  und  bat  um  ro  mehr  schwerere  prognostische  Bedeutung»  je  mehr  sieb  M 
plötzlich  auftretende  oder  nach  Tagen  und  Wochen  wiederholende  Blutung  T 
Blutsturz  nähert.  Selten  spielt  active  Hyperämie  bei  erethiscben  Pa' 
öfter  passive  Lnngenhjperilmie  (Rerzklappenfehler,  Emphysem,  Hyp08ta«e)J^ 
collat-eraler  Blutzuflnss  bei  Menostase  und  nnterd rückten  Hämorrhoiden,  bänion 
mhe  Diathese  und  gewaltsame  traumatische  Khexis,  am  meisten  und  in  d<?r  B^ 
aber  Gefiiaserkrankung  bei  chronischen  Lungenleiden  die  Ursache.  Vorwiegend  flw 
tuberculöse  Procease  der  Anlas»;  ein  Ast  der  Art,  pulmoo,  in  iler  Nühe  eia^ 
Tnberkelherdes  oder  ein  Aneurysma  in  einer  Caverne  wird  arrodirt.  Bei  Bnrocli 
ektasien  bilden  sich  uleeröse  Wandungen  und  bei  Gangrän  werden  Geflbie  b« 
dem  Abstossen  des  todten  vom  lebenden  Parenchym  erömiet. 

Prophylaxis, 

Ist  Anlage  zn  activen  Congestionen  bei  scheinbar  Oe^unden 
tnberculös  Beanbigten  vorhanden,  zeigt  sich  auffallende  Blässe  der  Haut 
nnd  Schleirahilute ,    spärliches  Fettpolster  und    geringe   Musculatur  Uni- 
ottenbart  sich  phthisischer  Habitus  an  jugendlichen,  blassen,  langhalsi| 
und  schmal i>rü8tigen  Personen^  so  warne  man  nachdrücklich  vor  Eiti 
vaganzen  in  baccho  et  venere,    zu    denen    diese  Individuen  oft   neig« 
Der  gewohnheitiimässige  Geouss    der  Spirituosen ,    verbanden    mit  Spi^ 
und  Tanz,    führt    uft  Blutspucken    herbei.     Kürperliche  Anstrengung 
Turnen  und  Wettfahren,  müssen  unterbleiben.     Den   häufigen  ün 
durch  Traumen  der  verschiedensten  Art  lässt  sich  nur  durch  geseblick 
Massregeln  entgegenarbeiten. 

Man  halte  psychische  Erregungen  fern  von  Individuen  mit  Her 
fehlem,  Atheromatose    und  Eniphyseuh     Gesteigerter   Blutdruck,  stad 
gefilUtes  Arterienrohr  und  beschleunigte  Circulation  bringt  unelastische 
Gefässwandungen   zum    Bersten,      Der    Emphysematiker   hüte   sich  vör_ 
Erkältungen  und  Recidiveu  seines  Katarrhes;  er  unterdrücke  den  HusU 
möglichst    mit    energischem    Willen    und    bekämpfe    den    knunpflmft 
Husten  durch  Narcotica,    da  oft  Blutung  direct  einer  heftigen  Hufii 
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attacle  folgt.    Starke  Kürperanstrenguügen,  lungere  Wagentourent  Berg- 
r«t«igeii  und  heisse  Biidur   schaden    zweifellos.     Naclitheilig    wirkt   auch 
*as  starke  Pressen  bei  habitueller  Obstipation, 


Th 


erapie. 


Längst  ist  die  ehemaUge  Annabme,  dass  Lungeiiblutungen  zur 
Entstehung  der  LuDgensch windsucht  Anlass  geben,  widerlegt;  dennoch 
errtfgt  jede  Hämoptyse  Angst  und  Schrecken.  Sobald  eine  Blutung  er* 
folgt  igt^  beruhige  man  desshalb  den  äugstlichen  Patienten  zuerst  geistig 
nnd  weise  darauf  hin,  dass  die  Wiederkehr  anj  besten  verhütet  wird, 
wenn  er  sich  absolut  ruhig  und  unbesorgt  verhalt.  Jeder  Transport 
schadet.  Mau  lagere  ihn  möglichst  horizontal  in  das  Bett,  verbiete  das 
Sprechen  und  lasse  durch  Aufschreiben  die  Wünsche  und  Bedürfnisse 
r^iiiidlich  machen.  Stets  lasse  man  frische  Luft  in  das  Zimmer  ein- 
:  H!,  Besuche  halte  man  fern.  Untersagt  sind  heisse  und  erhitzende 
*'iirilnke,  Kaffee,  Bier  und  Wein.  Der  Patient  unterdrücke  den  Husten- 
rtiz,  damit  nicht  durch  gewaltsame  Exspirationsst<>sse  der  Thrombus 
und  das  den  Gefassriss  bedeckende  Blutgeiinnsel  gelockert  wird.  Als 
'f '^Mrik  fUr  den  Durst  eignen  sich  Säuren,  Limonaden,  Eiswasser,  Elix. 
\    I    Haller.   15  gtt.  in  Wasser. 

Gleiche  Vorsieht  wie    dem  Patienten    sein  Verhalten    gebietet   die 
Untersuchung  dem  Arzte*    Angestrengte  Respiration  schadet  ebenso  leicht 
bei  der  Auseultation   als   die  Erschütterung  bei   der   Percussion.     Man 
WgDÜge  sich,  ohne  Lagewechsel  mit  blossem  Ohr  zu  auscultiren,  so  gut 
CS  olme  grosse  Erregung  angelit:  die  Percussion  unterbleibe  am  besten 
ginilich.     Die  erste  Verordnung  bestt^it  darin ,    Eispilleu  schlucken    zu 
kwen  alle  10  Minuten  anfangs,  spater  seltener,    und  eine    grosse  Eis- 
blase auf  die  kranke  oder  verdächtige  Lungenseite  zu  legen,  jedoch  ohne 
di**  Brust  zu  sehr  zu  belasten.    Als  Nahrung  ist  anfangs  nur  kalte  Milch 
lind  Milchreis  anzurathen,  alle  sonstigen  Speisen  müssen  noch  Tage  laug 
flÖ»isig  und  kühl  und  lofiel weise  genoss^  werden,  um  keine  anstrengen- 
den Schluckbewegungen  und  Ueberfüllung  des  Magens  und  Indigestionen 
m  veranlassen. 

Intern  genügen  in  leichten  Fällen  von  Hämoptyse  Mineralsäuren 
(Acid,  phnsphor.  3,0:120,0  Acid.  sulf.  dil.  1,0:120,0);  bei  aufgeregter 
H  rkeit   passt   Infus,    fol    Digital,    (1,0:120,U   Tn  thebaic.    2,0). 

L:  ntzen  gern  einen  Theelöffel  Kochsalz,  welches  sie  in  den  Mund 

nekiDen  und  durch  Nachtrinken  von  W' asser  hinabsjdlleo.  Bei  stsirkeren 
Blutungen  giebt  man  das  stvptische  Ergo t in  0,1  V*  —  1  stündlich  oder 
lui  Ferr.  sesquichlor.  2,t>:  120,0  Muc.  Salep.,  Syr, Cort.  Aur.  ää  15,0.  D.S. 
*  I— 28tündlich  1  Esslötfel  je  nach  der  Aengstlichkeit  der  Situation;  oder 
verbindet  ein  hustenstillendes  Narcoticum  mit  Plumbum  acet. 

Rp.  Plumb.  acet.  0,0:^-0,1 
Op.  par.  0,025 
SaccJL  alb.  0,5 
f.  p.  d.  t  dos.  Nr.  VI. 
8.  28tüadÜLh  1  Pulver. 

Eine  üble  Folge  haben  alle  adstringirenden  und  styptischen  Mittel 
Engerem  Gebrauch,  dass  sie  den  Appetit  stören.    Lässt  am  *^.  oder 
*V  Tage  der  reine,  blutige  Auswurf  nach,    wird  er  blau-  und  grauroth 
lischt  mit  zähem*    blasigem  Schleim,    dann    genügen   leichtere 

a.  SchilliDgt  Handbuch  der  speGiellen  Therapie  [9 
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NiiTCotica  in  längeren  Pausen  wie  P,  Dover.,  Aq.  Lauroc  10,*i  Eitt. 
Lactnc,  8,0  ^stündlich  15  Tropfen,  Extr.  Cannab.  indic.  0,05  Smal  täu- 
licli,  Extr.  Hyoscy.  Die  Erlaubniss,  aufzustehen  und  verändert^'  K^-i 
zu  erhalten^  ertlieile  man  nur,  nachdem  mehrere  Tage  lang  jede  Spur 
von  Biut  aus  dem  Sputum  verseil  wunden  ist  und  der  Patient  sich  gr- 
kräftigt  fühlt. 

Steht  die  Blutung  nidit,  kehrt  sie  nach  Unterbrechungen  heftiger 
wieder  oder  ist  der  Bluterguss  abundant,  so  muss  die  immerhin  schmerz- 
hafte, subcutane  Injection  von  Ergotin  1 — 3mal  täglich  {^jt  —  1  PmTaiJ 
an  mehreren  Stelleo  der  Brust  vorgenommen  werden: 
Hp.  Krgotin.  1,0 

Aq,  desi,  ää  4.0 

Äq.  Amygd.  amar.  2,0 

D.  8.  V«— 1  Spritze.    (J  a  c  c  o  u  d,) 

welcher  starke  Dosen  von  Opium   und  Phimb.  acet.  nachfolgen  U.  o.J 

In  verzweifelten  Fallen,  wo  Jede  scbnlgerechte  Medication  ver 
hat  sich  bisweilen  die  nauseose  Dose  von  Ipecacuanha  (1,0  pro  dosif), 
auch  Atrop.  sulf.  (0,0002 — 0,0005  wiederholt  taglich,  Hausmann!  ah 
wirksam  ervriesen. 


b)   Hämorrhagischer   I  n  f  n  r  c  t. 

Die  gewölmbcbe  Annahme,  dasa  der  hämorrhagische  Infarct  nur  darch  Ed^ 
boüe   eines    arteriellen    Aetes   der  A,  pulmonal,  zustande   komme,   muBS   dahin  I 
schränkt  und  ergänxt  werden,   dose  die  blutige  Infiltration  im  Lungongewebe  i ' 
bleibt,  wenn    die  verstopfte  Art^erie,  wie   in   centralen  Lungenpartien,   nicht  T 
arterie   ist,    sondern   noch  Anaatomoflen    in    dt>m   jenseits    des   Embolus  li^ 
Verzweigungsgebiete  aus   benachbarten  Arterien   und  Capillaren  hat,     Co 
kommen  auch  Infarcto  ohne  Embolien  vor. 

Der  Embolus  kann  ein  gutartiger  oder  maligner  (eitrige  Phlebitis  mi 
maligne  EndocarditiB)  wein,  er  iat  ein  i3mch8tück  einer  Thrombope  und  stanunt 
aas  dem  venösen  Kreisläufe,  meist  den  Schenkel-  und  Beckenvenen  oder  im 
rechten  Herxen  mit  seinen  vielen  RecessuB.  Die  Ursache  für  die  Bildung  von 
Thrombosen  ist  verlangsamte  Strömung*  bedingt  durch  Herzfehler  oder  localefl 
Druck  auf  die  Unt^^rleibtt-  und  Seh enkelge fasse  bei  ünterleibstumoren,  Puerper*!- 
erkrankungen  und  Phlebitis. 

Prophylaxis, 

Geht  man  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  meist  ilie  Prupubiv- 
kraft  des  Herzen«  nachgelassen  haben  muss,  um  die  Bildung  von  Tlirom* 
bösen  zu  ermüglichen,  so  wird  man  jederzeit  bei  Herz-  und  LungenkrankeB 
seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Herzaction  richten.  So  lange  Herzfehler 
compensirt  sind,  hat  man  nichts  zu  befürchten;  tritt  aber  Störung  iß 
der  Compensation  ein,  dann  sorge  man  für  Kräftigung  des  K" 
speciell  aber  des  Herzmuskels  durch  geeignete  Kost  und  Robui 
selbst  Excitantien  und  unterstütze  durch  Digitalis  oder  Tr.  Strophauti 
(3mal  täglich  15—20  Tropfen)  bei  irregulärem  Pulse  und  Oedem 
Schenkel  die  Herzaction,  Den  anfänglichen,  kräftigen  Dosen  giebt  i 
noch  längere  Zeit  klehiere  Dosen  nach.  Der  Patient  hüte  sich  vorl 
perlichen  Ansti'engungen  und  schone  sich,  soweit  es  thunlich  ist, 
dem  Herzen  unnothige  Arbeit  zu  ersparen,  Leiden  Patienten  an  Ven^ 
tlirombosen  der  Schenkel  oder  vermuihet  man  sie  im  Abdomen,  dal 
talte  man  auf  peinliche  Ruhe  des  Körpei-s,  hisse  Stuhl-  und  ürinö 
leerung  im  Liegen  vornehmen  und  verbiete  jede  Friction  oder  ] 


i 
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fühlbaren  Propfes,    wodurch  Lockerung  und  Fortschweramung   be- 

;tigt  wird,    Ist  Organisation   eiiigetreteo ,    welche   sich    meist    durch 

HBgleich  aller  localen,    sichtbaren,    collateralen    Störungen    ankündigt. 

MMXin  dürfen  die  ersten  Bewegungen  geniiicht  werden.     Bei  einer  Patienfcin 

fajt   punctirter  Üvarialcyste  erlelDte  ich   plötzlichen  Tod,    da    sie    bereits 

031    Tage  der  Function  das  Bett  verliess. 

Bei   complicirten   Fracfcuren    und   Eiterungen    an    der   Oberfläche 
schützt  der  antiseptische  Verband  vor  Verjauchung  und  septischen  Processen. 

Therapie. 

Macht  der  Infarct  sich  bemerkbar,  indem  plötzlicher  Schmerz  iu 
^r  Brust,  Atheranoth  und  Beklemmung  oder  gar  Bewusstlosigkeit  und 
1  braungefarbtes ,  schleimiges  Sputum  auftritt,  dann  hängt  der 
iie  Ausgang,  event.  Expectoration  und  Resorption  und  Vernarbung 
►der  üebergang  in  Vereiterung  und  Gangrän  weniger  von  der  Kunst- 
feüfe  als  von  dem  Kräftezu stände,  dem  Orundleiden  und  der  (irösse  des 
^farctes  an  centralen  oder  peripheren  Lungen partieu  ab. 

Ruhige  Lage  hat  der  Betroffene  zu  beobachten;  meistens  thut  er 
schon  von  selbst.    Mau  iühre  frische  Luft  zu  und  lege  ihn  nach  Ab- 
V*gen  beengender  Kleidung  ins  Bett;  jede  erregende  Diät  ist  verboten. 
Kräftigen   Patienten    »chafllt   ein  Aderhiss    Linderung  >    er   entlastet   das 
tedite  Herz,   m'assigt  die  Stauung  im  kleinen  Kreisläufe   und   begrenzt 
üe  Anschoppung  und  die  consecutive  Entzündung.     Das  Seitenstechen, 
Welches  von  sich  anschliessender  Pleuritis  herrührt,  mindert  die  Eisblase, 
Schröpfköpfe  oder  eine  Moi-phiuminjection  für  längere  Zeit,    Die  Appli- 
cation des  Eis  hemmt  zugleich  die  beschleunigte  Herzaction. 

Die  inneren  Mittel  beschränken  sich  auf  Narcotica,  um  die  Athmung 
trnd  den  Hustenreiz  zu  beruhigen.  Später  eignen  sich  warme  Kataplasmen 
an  Stelle  der  kalten,  um  die  Resorption  zu  beschleunigen. 

Droht  Ausgang  in  Abscedirung  und  Gangrän,  dann  benutzt  man 
hihal&tionen  von  C  a  rb  o  1  s  ä  u  r  e  (1 — 2  ",  o  2— 3s tünd lieh)  oder  Terpentin 
(10  Tropfen  auf  einen  Schwamm  oder  in  der  Curschmann'achen  Maske); 
auch  intern  dient  das  OL  Terebinth.  dem  gleichen  Zwecke  (gtt.  5  in 
Schleim  oder  Milch). 

Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  erfordert  unbedingte  und  eilige 
PcDction, 

|.  2XK    Katarrhalisdie  LnDgetteiitzünduiig«  Broiiehoimeiimonie. 


Schon  df>r  Name  sagt«  daas  diese  Form  der  LungeneatzüDi^ang  mit  dem 
h  der  Bronchen  in  naher  Beziehung  steht.  Nach  heutiger  Auffassung  ist  er 
*^  nicht  die  Ursache ,  sondern  nur  steter  Begleiter»  Die  Entstehung  setzt  viel- 
Bi^hr  sietH  das  Eindringen  von  Entziindungsenregern  durch  die  oberen  LutUwegep 
«üt  Mond-  und  Nagenhöhle  voraus,  mögen  eie  auch  seltener  die  Alveolen  direet 
ofaawn  und  priraä^re  pneumonische  Infiltmtion  erzeugen,  als  \ielmebr  sieh  zunächst 
iB*ul  in  den  grösseren  und  kleineren  Bronchen  ansiedeln,  von  denen  aus  «ich  se- 
cood&r  der  gleiche  entzündliche  Procesi«  in  die  Bioncheolen  und  Alveolen  fortsetzt. 
Kl  eQt«t«hen  kleine  miliare  Infiltrationen ,  durch  deren  Verschmelzen  sich  die  lo- 
l'ulire  Pneumonie  entwickelt. 

Krfahningagemäss  ergreift  «ie  am  häufigsten  das  ;5arte  Kindesalter  von  V« 
ttt>  4  Jahren,  selten  das  Greiaenalter ,  dessen  Expectoration  gleichtalla  erschwert 
üt,  ttnd  fieberhafte  soporöse  Kranke,  welche  meiBt  die  Kückenlage  einnehmen  und 
idiwer  nchlucken,  oder  Patienten  mit  Bulblimffectionen  und  mangelhafter  8chling- 
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Die  KntxUnduiig  dtr  Bronchen  und  Alveolen    erfolgt  primäj-  am 
nach  Erklt  1 1 uTigen  und  Inhalationen  von  irritirenden  Gasen,  Dämpfaf] 
Staubpartikelchen,  welche  bis  in  die  Alveolen  dringen.    Prldisponirend  urin 
Schwächungen  dea  Körpers  durch  Allgememleiden  (]KhachitiB,  Scrofuloe*?,  At 
und    der  örtliche  Process   der  Dentition.     Secundär   ent^fteht  sie   nach   Eindri 
und  Aspiration  fremder  Körper  als  Speisen,  den  MundBecretes,  Speichels  und  < 
theritischer  MaBäen,  denen  meist  schon  Spaltpilze  beigemischt  sind ;  symptomai 
tritt   die  katan-halische  Entzündung  zu  den  verschiedensten  InfectionRkrankhäij 
Maaem,  Kenchhoeten,  Pocken,  Typhen,  Grippe. 

Die   grosse  Gefahr  der  Erkrankung  liegt  nicht  blos»  in   der  hewbri 
Rei^piration,  dem  gestörten  Gaawechsel  mit  geringer  Sau erstjoffaufn ahme  undlJ^ 
ladung   der   Lnnge   mit  Kohlensäure ,   sondern    in    der   erschwerten  Blatcircnli 
und   Herxaction   und   den   complicntoriachen   Leiden   (Pleuritia,   chron.  Brouctii 
Bronchektayie,  Atelektase,  Kraphysem,  Lungenachrnmpfiing,  Pbthisis  pulxn., 
katarrh. 

Leicht    Bchliessen    sich    auch    nach    Ablauf   der    Pneumonie    conetituti 
Nachkrankheiten»  wie  Scrofulose  und  RhachitiB,  femer  die  grosse  Neigung  tu  1 
nackigen  Katarrhen  der  Luftröhren  an. 

Prophylaxis* 

Hält  raaii  stets  fest,  class  meist  der  acute  und  chroniscLe 
chialkatarrh ,  aber  auch  aclion  der  hartn'äckige  Schnupfen  und  acute 
Kehlkopfkatarrli  zur  capilläreu  Bronchitis  nnd  lobulären  Pneumflijl 
nusartet,  und  bedenkt  man,  das8  Verweichlichung,  Neigung  zu  kafl 
rhalischen  Aftectioneo,  Vernachlässigung  acuter  und  chronischer  Katarm 
der  Respirationsorgane  als  Ursache  in  erster  Reihe  anzuschuldigen  sin 
80  wird  man  als  nothwendigste  Aufgabe  der  Prophylaxe  es  eracbl 
den  Organismus  schon  im  zarten  Kindesalter  zu  kräftigen  und 
seine  schlimmsten  Feinde,  Temperatur  Wechsel,  scharfe,  kalte  und  feiil 
Winde,  Durclnillssungen  sowohl  zu  schützen  als  auch  allraiililich  in^ 
Weise  daran  zu  gewöhnen,  dass  er  den  Schädlichkeiten  Widerstwii 
leistet.  Dazu  gehört  vorsichtige  Kräftigung  des  Körpers  im  SäugliB 
alter,  aber  dreister  in  den  späteren  Lebensjahren,  gesunde  Nahningj 
Geburt  an  besonders  bei  hereditärer  (Syphilis,  Scrofulose,  Tubercuk 
Anämie)  Belastung,  namenthch  Milch  und  stick^toffreiche  Kost,  Haufi'^ 
Aufenthalt  in  frischer,  nicht  zu  kühler,  noch  erhitzter  Luft  dient  uictl 
zum  geringsten  zur  Befestigung  der  Gesundheit, 

Die  Abhärtung  hat  hauptsächlich  die  allgemeine  Körperhaut  dii 
hydriatische  Methoden  in  der  Weise  als  Angriffspunkt  zu  wählen, 
sie  befähigt  wird,  durch  Reaetiou  schnell  die  Einwirkung  rheumati 
Witteruiigseinflüsse  zu  paralysiren.    Dazu   geboren    die    für   schwl 
und  stärkere  Constitutionen  zu  modificirenden,  allabendlichen  Waschun 
mit  einem  Schw^amme  oder  feuchtem  Tuche  (1  —  2  Minuten)  des 
Körpers  oder  einzelner  Theile,  der  Brust,  des  Unterleibes  und  Kop 
fem  er  die  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  constant  geübten,  tempe  " 
Bäder,  welche  täglich  Jahr  aus  Jahr  ein,  ausgenommen  bei  UnwoUd 
vorgenommen  werden,  indem  man  mim  gradatim  von  Woche  zu  Wd 
von  28*^  C,  auf  20''  und  18^  C.  im  dntten  Jahre  herahgeht    Bei  leic' ' 
Unwohlsein  reibt  mau  nur  flüchtig  ab,  ebenso  bei  schwächlichen, 
mischen  Kindern,  bis  die  Constitution  gekräftigt  ist.    Leichte  Abreibu 
und  Abkhdscbungen  mit  kühlen  Tüchern,  auch  Begiessungcn  unterstl 
je  nach  Alter  und  Entwicklung  die  Ausbildung  der  Ausgleichungsappft 
kurz   die   Resistenzfähigkeit      Sobald    die   Kinder    ins    Freie    ge 
werden  können,  was  bei  Neugeborenen  im  Winter  nicht  vorsichtig  genuj 
geschehen  kann,  halte  man  auf  nicht  zu    warme  Kleidung,   gehe 
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bjV  mit  lakonischer  Dreiöt.igkeit  vor,  da  sie  sich  meistens  rächt,  ohne 
im  der  Fehler  oft  wieder  gut  gemacht  werden  kann.  Im  Sommer 
trage  man  die  Kinder  lieber  anstatt  sie  zu  fahren,  nur  bei  kühler  Tem- 
peratur lege  man  sie  in  den  Wagen,  um  ihnen  auch  dann  den  Genuss 
freien  Luft  zu  gewähren. 
Herrscht  eine  Masern-,  Keuchhusten-  und  Diphtheritisepidemie, 
isolire  man  mit  grösster  Strenge  und  hüte  die  Kinder  vor  An- 
,ng,  rathe  besonders  dringend  die  Mütter  von  der  üblen  Gewohn- 
ab,  die  Nachbarkinder  zu  besuchen.  Ein  solcher  Freundschaftsbesuch 
den  eigenen  Kindern  oft  den  Tod,  Ist  dus  Kind  bereits  über 
ersten  Lebensjahre  hinaus,  so  wird  es  weniger  leicht  den  Kinder- 
kbeiten  mit  ihren  Bronchitiden  und  secundllren  Pneumonien  unter- 
liegen, 

Sind  aber  Kinder  an  Bronchitis  erkrankt  oder  von  jenen  Krank- 
i  leiten   angesteckt,    so   durchbreche   man    mit  Energie   die  Gewohnheit, 
die  kleinen  Patienten  in  enge,  warme  Stuben ,    in  welche  kein    frischer 
Luftzug  dringen  kann,  ängstlich  einzuschliessen,  sondern  halte  die  Stuben- 
tmperatur  auf  13 — 15''  G.   und   lüfte   wiederholt   am   Tage   durch   ein 
Nebenximmer,  unbekümmert  um  das  Gespenst  der  Zugluft.    In  unreiner, 
Lfcüclitwarmer  Luft  gedeihen  die  Keime  für  die  Pneumonie  leichter. 
Ito^    SoporÖse  Kranke  nähre  man  vorsichtig  in  aufgerichteter  Stellung 
pRr  besser   durch    Klysma.     Bei  Erwachsenen,    welche    unfühig    sind, 
regelrecht  zu  schlucken^  wende  man  das  Schlundrohr  an.    Bei  Neigung 
2UID  Brechen  achte  man  sorgfältig  darauf,  dem  Brechakte  zuvorzukommen, 
mö  Jera  Verschlucken  und  der  dadurch  bedingten  Fremdköqierpneuraonie 
vorzubeugen.    Grösste  Reinhchkeit  verdient  schliesslich   der  Mund,   be- 
soüders  die  Zähne  und  der  Rachen,  welcher  mit  Keimen  jeder  Zeit  er- 
füllt ist,  welche  in  die  Luftröhrenzweige  dringen  und  den  Ausbruch  von 
UbtzÜndungen  begünstigen. 

^B     Bei  alten  Patienten,  welche  an  chronischen  Bronchialkatan*hen  und 

^B&nchektasien  leiden,  aber  infolge  der  schwachen  Brustmusculatur  und 

^ftvfir minderten  Ehisticität  der  Lunge  mangelhaft  expectoriren,  entferne 

iBan  das  stagnirende  Secret  durch  Expectorantien  oder  Brechmittel  von 

Zeit  zu  Zeit,  um  der  Zersetzung  des  abundanten  Sputums  und  der  An- 

siedlimg  von  Fäulnissbacterien  vorzubeugen. 

Therapie. 

Bei  einer  so  ausserordentlich  gefährlichen  Kinderkrankheit,  welche 

bisweilen  schleichend  aus  geringem  Schnupfen  und  Kehlkopfkatarrh 

ickelt,  gehe  man  planvoll  zu  Werke  und  beginne  schon  bei   hart- 

%eren  Bronchialkatarrhen,  die  SchweUung  und  Schleimsecretion  der 

Onchialwand   zu    beseitigen    durch    Expectorantien    und    Inhalationen, 

heü  sich  Athembesch werden,    reichliches  Rasseln    und  Cyanose    be- 

kbur,  so  gebe  man  Brechmittel,  selbst  wiederholt  im  Anfange    der 

ßkheit,    wenn  es  sich   um    capillare  Bronchitis   handelt.     Reichliche 

te^  warme  Theeaufgüsse ,  Selters-  und  Sodawasser,   Emser  und 

Mshübler  Wasser  lockern  den  Schleimfluss.    Auch  stelle  man  Schüs- 

mit  Wasser  in  der  Umgebung  des  Bettes   auf  oder  sprenge    öfter 

|Zimmer,  um  die  Atmosphäre  feucht  zu  erhalten.    Kinder  vertragen, 

gie  nicht  zu  schwächlich  sind,  meist  besser  Brechmittel  als  Greise. 

8orge  man  ängstlich  dafür,  dass  keine  neue  Erkältung  hin- 
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zutritt,  welche  schnell  den  Ksiturrh  steigert  und  schnell  die  Infiltration 
zur  Ausbildung  bringt.  Die  Nulirung  muss  bereits  im  Anfange  einÄ 
kräftigende  sein.  Milch,  Bouillon,  Eigelb,  selbst  Fleisch  werde  dreist 
gegeben,  wenn  sich  der  Appetit  regt.  Der  Durst  möge  bald  durch 
leichte  Thees,  bald  durch  MÜcli  mit  Selters,  bald  durch  Cacao  in  wech* 
selnder  Weise  gelöscht  werden. 

Der  Sistirung  des  Entzünduugsprocesses,  welche  die  Hauptindi* 
catioo  abgiebt,  steht  man  zwar  nicht  hilfreich,  aber  doch  auch  nicht 
ohnmächtig  gegenüber.  Feuchtkalte  und  laue  Abreibungen  bei  schwä- 
cheren Kindern,  feuchte  Einpaekungen  und  Halbbäder  bei  kräftigeren 
Patienten  leisten  bei  Ausdauer  und  unter  Beobachtung  rationeller  Grund- 
sätze vorzügliches.  Die  Abreibungen  müssen  mit  einem  zur  Hälfte 
feuchten,  zur  Hälfte  trockenen  Himdtuche  so  schleunig  ausgeführt  werden. 
dass  man  in  einer  Minute  einzelne  Körpertheile  wiederholt  feucht  und  so 
trocken  gerieben  hat,  dass  sie  warm  und  roth  erscheinen.  Die  Ein- 
packungen werden  entweder  bloss  um  die  Brust  oder  um  den  ganzen 
Kunipf  mit  Ausschluss  der  Füsse  so  geübt,  dass  man  alle  V4 — ^jt — 2  Stlin- 
den  je  nach  Alter  und  Kräfte  zustande  ein  leinenes  Tuch  oder  Laken 
in  15—20^  C.  teniperirtes  Wasser  taucht,  ausringt,  auf  einem  gleich 
grossen  wollenen  Tuche  ausbreitet  und  beide  eng  an  den  Körper  schmiegt^ 
so  dass  oben  und  unten  das  wollene  Tuch  überragt.  Am  besten  schliessen 
Sicherheitsnadeln  die  Zipfel.  Sobald  die  Einpackungen  erwärmt  sind» 
wie  man  am  besten  durch  Nachfühlen  mit  dem  Finger  unter  der  Achsel 
oder  am  Halse  ermittelt,  werden  sie  gelockert,  nncli  flüchtiger  Abrei- 
bung der  Haut  hintereinander  oder  in  längeren  Pausen  wiederholt,  bis 
der  Körper  in  warmer  Umhüllung  ruhen  kann.  Das  Halbbad  wird  in 
einer  Badewanne  mit  Wasser  von  18^ — 20'^  C.  vorgenommen,  wahrend 
man  den  Körper  fortwälii^end  abreibt,  5 — 10  Minuten  lang.  Oft  mnss 
man  8 — 14  Tage  consequent  in  dieser  Weise  fortfahren,  oft  setzt  man 
aber  einige  Tage  aus,  wenn  sich  die  Patienten  sehr  angegriifen  fühlen.  — 

Nicht  unwichtiger  ist  die  symptomatische,  oft  einzige  Behand- 
lungs weise.  Die  Bronchitis  tritt  zu  jeder  Zeit  des  Leidens  mehr  oder 
weniger  in  den  Vordergrund.  So  lange  weniger  Athemnoth  und  Cjanose 
bestehen,  verwendet  man  Alkalien  und  Ammoniakalien  sowohl  innerlich 
oder  wenn  die  Kinder  erwachsen  nnd  willig  sind,  in  Form  der  lohala* 
tiouen  (SoL  Natr.  chlor.,  Natr.  carbon.  1,0  :  150,0  3stündlich  5  Minuten); 
auch  Pilocarpin  bleibe  nicht  unversucht  (SoL  Püocarp.  muriat.  0,01  bi« 
0,Oti  :  100,0  2stündlich  1  Kinderlöffel),  Bei  h'ockenem  Husten  gebe  man 
Apomorphin.,  Ipecac.  und  Seneg,,  Licp  Amraon.  anis,,  Stib,  sult 
aurant.,  Amnion,  carbon.,  bei  heftigem  Hustenreiz  mit  vorsichtigem 
Zusatz  von  Aq.  Laurocer.,  Extr.  Hyosey.,  Extr.  Lactuc. 

Gegen  das  hohe  Fieber  von  39,5^ — 40^  und  höhere  Temperaturen 
leistet  die  hydriatisclie  Behandlung  die  beste  Hilfe,  Nur  vergesse  man 
nicht,  durch  einen  Schluck  Wein  den  Körper  vor  und  nach  dem  Ein- 
griffe zu  stärken.  Die  hydriatische  Procedur  wird  schneller  wiederholt  und 
die  niedrigeren  Temperaturen  von  15 — 18"  C.  gewählt,  wenn  der  fiebernde 
Körper  ausserordentlich  beschleunigt  respirirt.  Wo  Badeeinrichtun|f 
fehlt  oder  Eltern  die  Hydrotherapie  scheuen,  giebt  man  Chinin,  mui'iat  0,2^ 
Natr.  salicyL  0,5—1,0  oder  die  modernen  Fiebermittel  Antifebrin,  Anti- 
pjrrin  (0,1—0,5)  und  l>esonders  Antifebrin  (0,25).  Mit  dem  Abfallen  der 
Temperatur  schwinden  Athemnoth  und  Unruhe  wie  mit  einem  Schlage* 
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Beginnt  Schläfrigkeit,  stärki're  Cyrniase  und  jagende  Ath- 
mitng  einzutreten,  stockt  anxcheiiiend  jede  Rxpectaration  und  liegt  die 
öi'fulir  der  Atelektase  nahe,  dann  psuke  mau  die  Kinder  kurze  Zeit 
liDtl  kühl  ein  und  erwärme  künstlicli  den  Körper  oder  Übergiesse  ältere 
Patienten  im  warmen  Halbbade  mit  kühlem  Wasser  über  Kopf,  Hals 
und  Rücken ,  am  besten  während  sie  stehend  gehalten  werden.  Der 
energische  Hautreiz  des  Sturzbades  regt  mächtig  die  Kespiration  an, 
die  Lungen  entfalten  sich  und  neue  Luft  bahnt  sich  durch  die  Bron- 
chiolen zu  den  verstopften  und  leeren,  aber  colhibirten  Alveolen.  Auch 
m  Brechmittel  bringt  oft  noch  Erleichterung  und  Ruhe.    Zugleich  gebe 

lem  Krankini  reichlichere  Gaben  von  Wein,  Milcli,  Cacao,  Eigelb 
i;  ^dme*  alteren  Patienten  Grog,  Cogiiac  und  dreist  rohes  oder  ge- 
bratenes Fleisch  in  kleinen  Portioneii,  w^enn  Appetit  vorhanden  ist. 

Treten  stärkere  Schmerzen  auf  und  werfen  sich  die  Patienten 
gduldig  auf  dem  Lager  umher ^  so  nehme  man  sie  öfter  auf,  lasse 
eitenlage  mit  Rückenlage  vertauschen  und  reibe  die  Brust  flüchtig  mit 
Seüi-  und  Seifenspiritus  ein  oder  lege  ein  in  Senfwasser  (1  EsslöÖel 
l  Liter  Wasser)    getauchtes  Tuch    kurze   Zeit   um   die   Bmst   oder 

trockene  Scbröpfköpfe. 

Entsteht  heftiges  NasentiDgelatbmen,  «ind  die  Lippen  blau,  fühlt 
mh  der  Körper  kalt  aiu  arlieiten  die  Respirationsmuskel  krampfhaft 
«Tid  entstehen  tiefe  Einziehungen  in  der  Mjigen-  imd  Sehlüsselbeingrube, 
wahrend  der  Puls  kaum  fOlilljiir  und  zählbar  ist,  dann  schwache  man 
iu  Kind  nicht  durch  Breclnnittel,  welche  erfolglos  bleiben»  sondern 
Teiche  die  kräftigsten  Stimuluntien,  Aether,  Caniplier,  Flor,  benzoes,  am 
besten  Campher  und  Fl.  benzoes  aa  0,01  — '^^»tK^  V— ^^stündlich  unter 
Kacbtrinken  von  Milch,  damit  die  Zunge  nicht  zu  lange  das  Brennen 
Versjrürt,  Auch  hier  wirkt  bisweilen  noch  das  Halbbad  mit  kühlem 
üeberguss,  schnellem  Frottiren  und  Einschlagen  in  wollene  Uecken, 
wean  es  gelingt,  den  Körper  wieder  zu  erwärniem  — 

Zieht  sieh  die  Krankheit  in  die  Länge,  sind  die  Kinder  bereits 
iieberlos  oder  zeigen  sie  nur  geringe  Morgen-  und  Abend temperaturen» 
k»nn  aber  die  Porcussion  die  noch  bestehende  Infiltration  nachw^eisen, 
^Änn  leisten  protrahirte  warme  Einpackungen  und  Bäder  von  25 "  C. 
^nal  täglich  2—  t^  Stunden  lang  segensreiche  Hilfe,  Das  wollene  Tuch 
<|w  Einpackung  wird  zweckmässig  noch  mit  Guttapercha  umhüllt,  um  den 
leuchten  Dunst  auf  den  erwärmten  Krirper  ungestört  einwirken  zu  lassen. 

Doppelte  Sorgfalt  verwende  man  noch  lange  Zeit  in  der  Reeon- 
TaleficcTiz  auf  den  Schutz  des  Körpers,  da  gern  Neigung  zu  Katarrh 
öafteü  bleibt  und  man  oft  einen  Rückfall  nach  geringer  Erkältung  er- 
'^bt.  Man  dringe  auf  regelmässige  Zunahme  von  Milch  und  Fleisch, 
bringe  die  Kinder  in  frische  Luft  Mittags  und  Nachmittags,  hisse  Schwach- 
^^^^  aber  w  «diene  Unterkleider  trugen  und  gebe  Tonica,  Eisen,  Leber- 
tbmn,  Chinapräparate,  damit  der  geschwächte  Körper  sich  bald  erhole 
^}^^T  schicke  sie  zur  Wiedererlangung  voller  Gesundheit  längere  Zeit 
"Ti  (hiv  0*d)ir^e  oder  an  die  See,  in»  VViut-er  nach  dem  Süden.   — 


§•  31.    LuijgiMifiileiti. 

Die  als  Üedem   benannte   seröse   imd    in  Folge  Luftv<'rmiB(:huiig  schaumige 
-nulutü.n  in  ili.'  Alveolen  und  Bronchen  untl  das  iaterätitielle  Lungeiigewebe.  tritt 
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^feltf'ii  acut  und  primär  bei  scheinbiir  Geöuiiden,  wohl  nur  m  der  T 
chiieiler  Gehirnlähmuiig,  ein,  sonderti  enMeht  in  der  R^gel  allmü: 
Ton  Stunden  und  Tagen,   und   zwar   nach  Conbeims  Veriracbi?^   ijuMu    u 
tunen    oder   nach  und  nach  erfolgenden  Stillstand  dei»  linken  Ventrikels,  wliIi  i 
der  rechte  Ventrikel  noch  fortiirbeitet.    L  eberwiegt  Kcbli esslich  die  La.Bt  de«  v^nönu 
Blutes   im    kleinen  Kreislauft*   auch    die  Triebkraft  des  rechten  Hentens,  iLijin  iij 
der  Tod  die  Folge.    Das  Lungetiödeni  ist  also  ein  Stauungsödem  d*  r  iMn/i-i  T  n .. 
oder  einzelner  Lappen,  welches  das  Leben  bei  ebroniaehen  Krankb 
den  Herz-,  Lungen-,  Leber-  und  Nierenleiden,  acuten  fieberhaft<?n  1\ 
maniftkalischen  Geistesstörung   und  bei   hochgradigen  Schwäcbezitfitanden  in  niewt 
langdauemder  Agone  abötibliesstp  wenn  man  von  dem  entzündlichen  Oedcm  in  dn 
Umgebung  pneumonischer  Herde  abeieht. 

Propliylitsis. 

Da  sich  bei  scliwäclilichen  Personen  mit  starker  Herzerregung  \mh 
Anstrengungen  und  Aufregungen  plötzlich  acutes  Lungenödem  ausbilden 
kann,  welches  allerdings  raeist  Schwäche  des  linken  Ventrikels  forau?- 
Bei'ii^  so  gilt  es  derartigen  schädlichen  Excessen  vorzubeugen,  nahrhafte 
Diiit  ohne  spirituose  Gretränke  geniessen  zu  lassen  und  massige  Körper- 
bewegung und  Zerstreuung  anzurathen.  Viel  Spazierengehen  in  freier 
friecher  Luft  und  ein  mildes  hydriatisches,  tonisirendes  und  deririrend« 
Verführen  stärken  den  Körper  und  treiben  die  innere  BlutfüUe  uacli 
der  Haut.  Bei  acuten  Infectionskriinkheit-en  verdient  die  Respiration 
und  der  Herzschlag  die  grösste  Beachtung.  Sobald  sich  Störuiigt't 
ernster  Art  geltend  machen,  muss  man  Stirn uhiutien  (Aether,  Campbeii 
Wein,  Champagner)  darreichen  lassen  und  vor  allen  Dingen  das  Stimu- 
lans der  Hydrotherapie  zur  Geltung  bringen.  Temperirte  Bäder  mit 
LTebergiessungen  beugen  bisweilen  wirksam  dem  Ausbruch  des  tödthchen 
Oedemes  vor. 

Bei  chi'onischen  Leiden,  welche  schliesslich  zu  Anämie  und  Hj- 
dräniie  führen  und  Stasen  im  ganzen  Venenkreislauf  oder  beständige 
Hyperämie  der  Lunge  unterhalten,  verordne  man  von  Zeit  zu  Zeit 
Digitalis  und  Tonica  (Chinin)  mit  Diuretieis^  um  bei  Oedexn  der  KnÖcM 
zunehmender  Cyanose  und  ungenügender  Respiration  grösseren  Circula* 
tionsstockungen  in  der  Lunge  zuvorzukonunen, 

Therapie. 

Mag  es  aucli  selten  gelingen,  dem  nusgebildeten  Lungenödem  Imlt 
zu  gebieten,  da  meist  ein  ernstes  und  unheilbares  Leiden  zu  GruiKif 
liegt,  so  hat  man  doch  bisweilen  die  Freude,  bei  aufmerksamer  Beob- 
achtung acutes  Oedem  an  der  weiteren  Entwicklung  zu  verhindern  uni 
die  Lebensgefahr  zu  heben  oder  hinauszuschieben. 

Sobald  sich  der  Ernst  der  Herzinsufficienz  bemerkbar  madit 
zögere  man  nicht,  zu  den  energischsten  Reizmitteln  (schwank 
Kaffee,  Grog,  Wein,  Aether,  C'ampher,  Moschus)  in  Injectionen  und 
innerlicher  Verordnung  zu  greifen.  Bei  schweren  febrilen  Krankheit^ 
mit  Stjpor  und  Stupor  und  stertorösem  Athmen  ist  das  abgeschrecklj 
Halbbad  mit  kühlen  und  kalten  Uebergies^sungen  über  Kopf,  Geairf 
und  Rücken  von  vorzüglicher  Wirkung,  um  Herz  und  Lunge  zu  Dtf«<! 
Thätigkeit  anzufachen;  die  Athenizüge  werden  tiefer  und  regelmässig 
der  Herzschlag  wird  klüftiger  und  langsamer.  Doch  gebe  man  vor-  ua 
nachher  kräftigen  Wein  zu  trinken  oder  injicire  Campher,  subcub 
wenn  der  soporöse  Zustand  ara  Schlucken  hindert. 

Nimmt  bei  clironischen  Krankheiten  die  Schwäche  überhand* 


Therüpir'  dr^  Lungenödems.     InterstitieUe  rneujiionif. 
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Am  Kuäselgeräusche,  Cvaiiose  und  beschleunigte  AUimiing  und  ist 
ler  Herzschlag  schwach  und  irreguliii\  so  applieire  mao  sofort  Seiif- 
llige,  heisse  Schwämme  und  Zugpflaster  auf  die  Brust  und  tonisire  und 
Icitire  ununterbrochen  mit  Moschus  (0,1  ^/i stündlich),  Cum p her, 
raUirian».  und  den  vorzüglich  wirkenden  Flor,  benzoes  (0,25  V~  his 
^stündlich).     Oft  nützt  die  schlecht  schmeckende  Verordnung  von: 

Rp.  Inf.  flor.  Amic.  15.0:120.0 
f  e, 

Camph.  trit,  1/25 
Muc,  Oi.  niimos.  20,0 
Emuis. 
D.  8.  V*«tündlich  l  EsslölTeL 

o  Sopor   das  Schlucken  erschwert,    bleiben   die  Injectiooen  von 

sulf.  (1,0   ^f  stündlich)  oder  Carapher  (1:4  Ol.  OlivJ  übrig. 

Bei  entzündlichem  Oedem   kräftiger  Patienten   mache    man   einen 

r^sichlichen    Aderlass;    er  bringt   bisweilen    noch    Erleichterung.      Dann 

*^rge  man  für   kräftige  Ableitung   auf  den  Darm  durch  Klysniata  und 

l>rastica   (Dct.   fruct.  Colocynth.  ::S,0: 150,0.  D.   V^ stündlich 'l  Esstöffel; 

Tr.  Colocynth.  Tr.  Croc.  aa  5,0  20  gtt.).    Wahrend  der  Aderlass  schnellen 

Brfolg  hat,    schadet  direct  das  Brechmittel   durch  Steigerung  der  Läh- 

ittung   und    darf   höchstens    in  Verbindung   von   Stimulantien    gegeben 

Verden. 

Ist  die  augenblickliche  Gefahr  vorüber,  ho  richte  man  seine  Heil- 
bi^trebimgen  auf  das  causale  Leiden.  Bei  Herzschwäche  reiche  man 
('offein  natr.  benzoic  0,2 — 0,3  3mal  täghch,  Tr.  Strophanti  3atünd^ 
lieh  15—20  Tropfen,  Digitalis  mit  Diureticis  abwechselnd  längere  Zeit. 
Bei  Nierenkranken  suche  man  durch  w^arme  Bäder  vorsichtig  die  Dia- 
phon«« anzuregen  und  die  Transsudation  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Als  Empiricuni  empfahl  seiner  Zeit  Trousseau  Plnmb.  acet. 
0.05-0,1  Igtündlich.  — 


§.  22.    luterntitielle  Pneumonie. 

tjn  AnfichluBfi  an  chroiuscb  ents«ündliche  Frocestse,  welche  sich  in  das  inter- 
tlfeolire  Bindegewebe  fortfietzeti,  entwit'kt'lt  sich  theiis  scbwieligej,  theil«  derbes 
«^Imigeg»  st4}t£  zur  Retraction  neigendes  Bindegewebe,  deesen  Schrumpfung  später 
yoch  EinphyBem,  Bronchiektasien  und  Disformation  des  Thorax  ausser  der  Cirrhoae 
nerheiflihrt,  mag  die  Entzündung  von  chrunischen  Pleuntiden,  Bronchitiden,  Peri- 
broiichifiden  oder  tuberculösen  Herden  in  der  Lunge  selbst  ausgehen. 

Prophylaxis, 

Zwar  schwindet  selten  eine  chronische  Bronchitis  vollständig  wieder, 
*^il  sie  oft  auf  schweren,  unheilbaren  Leiden  ba.sirt,  doch  kann  man 
i^nnoch  durch  Besserung  der  Kräfte  und  Fürderung  der  Expectoratiou, 
^»H  asthmatischen  AnfälU^n  oder  eonseeutiven  Bronchiektasien  selbst 
ttUiri  Voiiiitiva.  acuten  Nachschüben  vorbeugen,  Stagnirendes  Beeret 
"irgt  stets  Entzündungs  erreg  er  in  Menge,  die  ihren  Weg  allmählich  in 
^  intersttitielle  Gew^ebe  bahnen.  Wochenlanger  Aufenthalt  an  der 
Äeer^slriiste  oder  in  katarrhmindernden  Kurorten  der  staubfreien  Eben© 
^i  des  geschützten  Gebirges  leisten  das  Beste. 

Sitzen  tuberculose  Herde  in  der  Umgebung  der  Bronchen  oder 
Jn  LuageDgewebe,  so  spielt  die  folgende  Cirrhose  sogar  eine   heilsame 
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Rollc%  indem  sie  jene  abkapselt  nnd  vou  gesunden  Purtien  abschliöSL 
Bei  Pnennionoconinseo  sind  die  bei  den  verschiedenen  Gewerben  ge- 
botenen hygienischen  und  künstlichen  Schutzmittel  zu  gebraucheii,  um 
den  Staub  und  die  verschiedenen  sonstigen  Ingredienzien  der  Atmo- 
sphäre, die  Erreger  neuer  Katarrhe  und  neuer  Pigmenti ndurationeü  ab- 
zuhalten, 

Pleuritische  Exsudate  sind  nach  der  Entfieberung  zu  enÜeemi, 
damit  sich  die  comprimirte  Lunge  bald  wieder  entfalte,  ehe  Graiiiik- 
tionen  den  Pleuraraum  allseitig  erfüllen  und  starre  Schwarten  Bi 
wand  nnd  Lunge  fest  verbinden. 


Therapie. 

Sobald  sich  die  LungenciiThose  in  Einsinken  der  Lungenspito, 
Verschiebungen  des  Herzens  und  der  Leber  oder  in  Retracissement  d» 
Thorax  ankündigt,  ist  jede  Hoffnung  geschwunden,  die  Schrmupfuug 
je  zu  bessern.  Die  causalen  Leiden  schreiten  fort  mid  bedingen  neu» 
interstitielle  Processe.  Die  einzige  Aufgabe  besteht  darin,  die  Krank* 
heit  symptomatisch  zu  behandeln,  besonders  die  Atheranoth,  den  Brust» 
schmerzen  und  Husten  zu  mildem. 

Bei  abgelaufener  Pleuritis  sind  nach  einiger  Zeit  der  Erholung  durek 
Lungeng}'mnastik  und  systematische  Anwendung  der  Pneumatotherapie 
die  Vei^wachsongeo  zu  dehnen  und  das  Emphysem  der  gesunden  SdU 
bintanzuhalten.  Einathmungen  comprimirter  Luft  rait  nicht  zu  hohem 
Druck  (^'6  0 — '/&«>  Atmosphäre),  etwa  täglich  30—50  Athemziige  mässipen 
in  wiederholten  Abstufungen  den  schmerzhaften  Athem  und  erhAlteö 
zum  Theil  die  Elasticität  der  Lunge.  Fleissiges  Spazierengehen  i« 
reiner  Luft  conservirt.  den  Kr äftezu stand. 


§.  23.    LnngPEbrnnd^  Gnngraena  polnioninti. 

Die  eheiniilE  ab  ulceiöse  Phthise  und  noch  vor  kurzer  Zeit  durch  ObturatioÄ 
arterieller  Gefiisse  deßnirte,  aber  heute  ohne  Eindringen  von  Fäulnisserre^Tn  djcW 
denkbare  Gangrän  der  Langen^fubstanz  stelzt  für  die  Aniniedlung  der  Fäulnif 
baeterien  immer  begünstigende  Bedingungen  voraus,  welche  liaupt«ächlich  in 
putrider  Bronchitis  und  ulcerirendcn  Cavernen  und  Bronchiektaaien,  in  par*?«- 
ehymatöaen  Plrkrankungen  der  Lunge,  namentlich  der  croupösen  Pneumonie  au'^ 
Tuherculoäe ,  directer  Kin Wanderung  septischer  Kmholie  oder  allgemeinen  Kr- 
nn.hrungiJ»t5rungen,  Dj^skrasien  und  dem  Senium  gegehen  f^ind.  wenn  man  vob  ^^^ 
mehr  zufälligen  Eindringen  von  Speiseresten,  Fremdköqjem  nnd  jauchigen  BeitiBd" 
theilen  und  den  selteneren  Traumen.  C'ontuBionen  und  Stich-  und  SchasswündeD 
absieht.  Noth wendig  braucht  es  dabei  nicht  za  sein,  dasis  die  PiUe  nur  nach 
Erkrankung  eindringen,  sondern  sie  können  bereit«  vorher  vorhanden  seiu. 
gesunde  Organigmuij  besitzt  aber  die  Fllhigkeit,  sie  oder  ihre  Au aschei düngen 
»chlldlich  7M  machen, 

Prophylaxis. 

Bestehen  hartnackige  Bronchialkatarrhe   im  Greisen  alter, 
Pneumonien  bei  Potatoren  oder  sonstige  chronische  Processe  prQg_„ 
ulceröser  Natur  in  der  Lunge  oder  den  Bronchen,  treten  gar  noch  i 
fieberhafte  Krankheiten  als  (Jornplication  hinzu,  so  rauss  der  Arzt  L., 
zeitig    kräftige   Ernährung    und    Excitautien    anwenden,    bei   PotatomJ 
sogar  Alcoholica  geben,    um  den  marastischen  Körper   zu    stärken  '"^ 
gegen    die  Invasion  von  Fäulnissgiften  resistent  zu  machen.     Alte 


TVophylaxis  und  Therapie  des  Lungenbrondes. 

tiiilLe  mit  hochgradiger  Secretion,  Emphysein  mit  Bronchiectasien, 
phthisische  Einschmelzungen  mit  stöckelndem  Auswurf  machen  stets  die 
AnreguDg  der  ExpL-ctoratioe  nothwendig,  um  die  Stagnation  des  Spu- 
tums hintanzuhalten  und  den  Zerfall  todter  Substanz  zu  hemmen.  Bei 
schweren  typhösen  Leiden  übt  die  hjdriatische  erfrischende,  die  Circu- 
lätioD.  das  Herz,  die  Respiration  und  kurz  den  ganzen  Körper  belebende 
Behandlung  der  Bäder  mit  üebergiessungen  einen  nicht  zu  unter- 
schätzenden Werth,  Schlechte  Luft,  niedrige  feuchte  Stuben,  Verun- 
rrinigung  und  Eiterung  der  Mundhöhle  veranlassen  sicherlich  bisweilen 
den  Ausbruch  brandiger  Processe  in  der  Lunge.  Mundpflege,  Reinlich- 
keit und  vor  allen  Dingen  fleLssige  Lüftung  sind  dem  Patienten  sehr 
aozuempfehlen. 

PleuritiBcbe  eitrige  Exsudate  sind,  sobald  sie  zur  Jauchung  über- 
gehen, sofort  zu  entleeren.  Die  unbedingt  erforderliche  Ernährung 
»chwftcher  somnolenter  Patienten  geschehe  mit  grösster  Vorsicht,  damit 
die  mangelhafte  Schluckftlhigkeit  keinen  Anlass  zum  Eindringen  von 
Speiseresten  giebt.  Besteht  Brechneigung,  so  muss  stets  ein  Pfleger 
rur  Hand  und  auf  der  Hut  sein,  giibrenden  während  des  Wilrgens  empor- 
ge«chleuderten  Mageninhalt  durch  Emporrichten  und  Umlegen  vollständig 
nach  Aussen  gelangen  zu  lassen.  Leicht  haften  Reste  im  Munde  und 
Rachen  und  fliessen  in  den  Kehlkopf  hinal)*  Am  besten  tritt  an  Stelle 
de»  natürhehen  Genusses  der  Nahrung  mit  dem  Löffel  die  Sondenfütte- 
rang  oder  die  Klysmaapplication  von  Peptonen,  Milch,  Eiern;  indessen 
kann  auch  bei  der  künstlichen  Ernähning  leicht  Speise  recurgitiren,  die 
ttiichträglich  in  den  Bronchen  fault 

Jauchige  und  eitrige  Wunden  und  Geschwüre,  coniplicirte  Frac- 
turen,  cariöse  Leiden  müssen  nach  antiseptischen  Grundslitzen  behandelt 
werden. 

Therapie. 

So  gefährlich  die  Gangrän  für  den  Körper  nicht  bloss  durch  all- 
gemeine Erschöpfung,  grosse  Blutungen  aus  arrodirten  Gefässen  oder 
in  Folge  Perforation  in  die  Pleura  oder  in  die  Bronchen  ist,  so  wird 
doch  bisweilen  bei  kräftigeren  f'Onstitutionen  in  regelrechtem  Verlauf 
die  abgestorbene  Lungensubstanz  abgestossen  und  expectorirfc  oder  re- 
sorbirt;  kurz  es  kommt  glücklich  zur  Vernarbung.  In  dieser  Voraus- 
»^mng  beginne  man  stets  mit  der  Kräftigung  des  Körpers,  damit  der 
Sftftestrom  die  Demarkation  beschleunige  nud  weitere  Verbreitung  ver- 
hindere. Milch.  Eier,  Bouillon,  Wein,  selbst  Alcohohca,  wie  Cognac, 
Jienen  in  ärmeren  Verhältnissen  als  Nahrung.  Für  frische  Luft  werde 
»^ete  gleichfalls  gesorgt. 

Um  zu  verhüten,    dass  die    brandige  Jauche  von   der   kranken    in 

^unde  Seite  durch  die  Bronchen  laufe  und  dort  inhcire,  muss  der 

-  ut  wenn  irgend  möglich  auf  der  kranken  Seite  liegen. 

Gegen  die  Schmerzen  auf  der  Brust  nützen  Schröpf  köpfe,  weniger 

^^^  Äderlass,  oder  eine  w^iederholte  Morphniminjection,  auch  Morphium 

if»t<irn,  welches  zugleich  den  Hustenreiz  abschwächt  und  ruhige  Äthmung 

*^ög  licht. 

Der  grösate  Wunsch  der  Umgebung  des  Patienten  und  des  Patien- 
*«i  selbst,  welcher  leider  nicht  sofort  erfüllt  werden  kann,  besteht  in 
«fegeitigung  des   hässlichen  Geruches,    welcher   andauert   und   bei  jeder 
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Bu^^braitdes.    Pleuritia. 


Expectoration    wiederkehrt,    bis    die    zerfallene   Masse    ausgeworfen  k 
Ehemals  galt  Skoda*»  0!,  Terebinth,  als  bestes  Mittel: 
Ep.  OL  T*?rebinth.  1,0—3,0 

Äq,  dest.  200,0 

D.S.   3mal   tägHch   5-10  Minuten  (durch  ZeretAub^ 

oder  Maske)  zu  inlialiren. 

Wo  ein  Inhalation sappariit  felilt»  wird  kochend ©8  Wasser  mit  Ol. 
Terebinth.  5,0  gemischt  und  naittels  eines  darüber  gehaltenen  TricLters 
der  Dampf  eingeathmet» 

Leyden    hat  die   2procentige  Carbolsäure   dem  Terpentin  an  die 

Seite  gestellt; 

Rp.  Sol  Add.  carbol    liquefact  2.0:100,0 

D.  S,  2fltÜJidlich  Tag  und  Nacht  zu  inbaliren, 

doch  muss   die  Beachtung  des  Urins   vor   übermässigem  Gebrauch 
Intoxicatioii  schützen. 

Oftmals    reizt  Jedoch    sowohl    Carbolsäure   als  Terpentin   dei 
2um  Husten,  dass  die  Patienten  sich  vor  dem  äusseren  Gebrauch  weigernd 
Dann   begnüge   man  sich   mit    emollirenden  Decocten  von  Athaea-  und 
Chamillenthee,    bei   denen    ein    geringer   Zusatz   von    Carbolsäure  nicM 
bemerkt    wird;    auch    eignen    sich    die    geruchsfreieren    DesinficientienH 
Borüäure  *^  Procent,    Thymol  0,2  Soiv.  in    spir.  q.  s.  Aq.  ferrid.  200.0 
vielfacli  als  Ersatzmittel. 

Beide  Medicamente  werden  auch  innerlich  genommen  und  zwar 
OL  Terebinth,  zu  1—3 — 5,0  pro  die  in  Milch,  Haferschleim,  Emulsion 
oder  Kapseln  (0,6)  und  Carbolsäure  in  folgender  Form: 

Rp.  Acid.  carbol.  liquef.  1,5 
Aq.  dest. 

Aq.  Menth,  pip,  SÄ  75.0 
D.  S,  1— 2stöndlich  1  Esslöffel.     (Leyden.) 

Bei  den  Blutungen,  welche  den  Verlauf  zuweilen  compliciren,  tritt 
die  unter  Hämoptyse  besprochene  Behandlung  mit  Eis,  Eigotin  ttßd 
liiq.  ferr.  sesquichlor.  ein. 


Krankheiten  des  Brustfelles. 
%.  24.    Pleuritis,  firiLstfellentzündung. 

Die  kein  Alter  versclionende ,  hÄufig  auftretende,  mei^t  ein-  selten  dopg 
eitige  und  als  Pleuritis  sicca,  serosa,  Imeroonrhagica ,  purnJenta  und  eept*^ 
Miff<eren&irte  Rippen feJlentiün düng  geht  entweder  nur  mit  Rdthung  und  ScbweÜir 
der  Pleur«  und  ffejringer  Kx^sudation  von  Fibrin  und  Serum  rnnti^tr,  oder  tT^ 
«udation  ist  die  Hauptsache  und  steigert  sich  zu  reichlicbefi  Mengen  tohJ 
und  Eiter  mit  blutigen  und  sogar  septischen  Beimischungen,  so  dass  die  li- 
kdtimengc^  den  ganzen  Pleurasack  ansfQllen  kann.  Weit  häufiger  als  die  pri»^'^ 
nach  starken  oder  geringen  Erkältungen  bei  gewisser  Dispositiou,  in  der  Rec^^' 
Talesceni  befindlichen  oder  durch  Kuren  von  Jod  und  Mereur  geschwl^ten  P*'^ 
«oii«n  kommt  die  secundfi^re  Erkrankung  vor.  Sie  ist  eine  regehnlkaajs«  Ca^* 
plioRÜmi  der  Pneumon.  croupo^a  tmd  anderer  pneumonischer  leiden  (ftieuaoo«*- 
OAlaniü]..  dironic  oueosfi.  tuberuulosa,  Gangrftn.  pulmon.,  hftmorrfaag.  hiim^' 
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tritt  geru  zu  Eutziinduiigeii  aüdorer  8erö«»^r  Häute  (Pencarditi«,  Peritonitis)  und 
^azuenflich  zu  Ini'ectionakrüiikheiten  (Artlmtis  rheumat,  ac. ,  Pjämie,  Puerperal- 
fieber, Scarlutina)  oder  schliesat  sich  direkt  tin  Erkmiikungen  beii ach  harter  Organe 
(C^es  der  Wirbel  und  Rippen .  Kreb.4  der  Speiaeröhre  ♦  Leber-  und  Milzü-bacesse) 
ood  den  Org»ni«mu8  erschöpfende  Krankheiten  (Artliritia  chron..  Kachexie^  Neph- 
ntinj,  wodurch  die  GefAsse  der  Serosa  durchlässig  werden. 

Prophylaxis. 

Die  primäre  Kippenfellentzündimg  setzt  gewöhnlich  eioe  stärkere 
Srkältting   voraus,    welche   durch   AbhUrtung   mit   regelmässigen    Wa- 
Tiungen,  Bädern,  viel  Bewegung  im  Freien  und  nicht  erhitzende  Klei- 
fting   oder    bei    Verweichlichten   durch    Tragen    von    Unterkleidern    in 
^ergcliiedener  Dichte  und  aus  verschiedenen,  der  Jahreszeit  angepassten 
Stxjffen  gemieden  werden  kann.     Wo  der  Beruf  den  Arbeiter  den  täg- 
lichen Unbilden  der  Witterung  aussetzt,  schütze  er  sich  durch  Reservt*- 
feileider  vor  der  längeren  Einwirkung  der  durchnässten  Bekleidung  und 
tialte  vorsorglich  auf  trockene  Füs^e.      Doppelte  Sorgfalt  bedingt  eine 
l>«reits    einmal  Überstandene  Pleuritis,    da   sonst  leicht  Kecidiv  eintritt, 
Der    Schutz    vor    traumatischen    Verletzungen    de.s    Brustkorbes    durch 
Sto&s.    Fall  und  Sturz  ist  hei  dera  heutzutage  gesteigerten  Maschinen- 
^iwresen  zwar  gesetzlich  geregelt   und  durch  entsprechende  Präventivvor- 
:■''  '         '  a  gesichert,  doch  verursacht  Leichtfertigkeit,  Voreiligkeit  und 
1  ad,    der   blinde    Zufall    und    die   böse    Absicht   noch    vielftiche 

^^nlalJe.  Bei  Verletzungen  mit  offenen  Wunden  uud  complicirten 
TF'mcturen  der  Rippen  bewahrt  das  frühzeitig  eingeleitete  antiseptische 
^Verfuhren  nicht  immer  vor  dem  Ausbruch  der  Pleuritis^  aber  vor  dem 
l^ebergang  in  septische  Processe. 

Behandlung, 

Hat  der  Arzt  die  Pleuritis  ermittelt,  m  ist  Bettruhe,  frische  Luft 
Und  antifebrile  Diät,  flössige  Kost  mit  Meiden  der  Alcoholica  unbedingt 
erforderlich,  ujn  den  Entzündungsprocess  zu  beschränken  und  der  Aus- 
bildung eines  Exsudates  möghchst  vorzubeugen.  Der  Schwerpunkt  fällt 
in  dieser  Periode  der  Krankheit  auf  Heilung  des  Primärleidens,  soweit 
^  angeht,  und  auf  Beschränkung  der  Entzündung  nach  antiphlo- 
j?jstigchen  Grundsätzen  durch  feuchtkalte  Umschläge  oder  Eis,  welche  bei 
hindern  und  Kachektisehen  allerdings  schlecht  vertragen  werden  und 
•^  deren  Stelle  wanne  trockene  oder  feuchte  Umschläge  treten  mi]ssen, 
m  *:4 — i't stündlichen  Pausen,  bei  starkem  Schmerz  durch  Setzen  von 
"^12  Schrcipfköpfen  oder  8 — 10  Butegeln  und  Veraljreiehen  eines 
ßfasticuiDs; 

h  Calomel  0.25  Rp.  Fot.  Vienens.  120,0 

f.  T-  Jalap.  1,0  Syr.  Cort.  Aur.  15,0 

>^itcch.  alb.  0,5  '  D.  S.  Sstündlich  1  Esalöffel, 

Mf.  p.  d,  t.  do8.  Nr.  IIb 
J.  2ätilndlich  1  Stück. 

Robuste  Patienten  vertragen  auch  ein  grösseres  Vesicans;  selten 
^  beute  noch  der  Aderlass  ühhch. 

Mindert  sich  unter  diesem  Verfahren  der  Process  und  wird  die 
^timmug  ruhiger  und  gleichmässiger ,  dann  überwacht  man  den  wei- 
*^r^  Fortgang  unter  Verordnung  der  üblichen  antifehrilen  Medication 
(Sol.  Acid.  phoüphor.  5,0  :  150,0  Syr.  Rub.  Jd.  20,0)  oder  von  Robu- 
f»ntien  mit  den  ehemals   viel   gehrauchten  Diureticis   (Dct.  cort.  Chin. 
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reg,  5,0—10,0  :  150,0  Kai.   nitr  5,0   s,  Natr.  nitr  5,0  Syr.  Cort.  nur. 
20,0)  oder  Rp.  Digit  purp.  foL 

ßp.  Di^it.  purp.  fol. 

Chinin.  Hulf  ää  0,05 

t.  piL 

D.  8.  28tündLich  2  Pillen 

oder  roburirende  Mittel,  der  Eisen-  und  Chinapräparate. 

Stellt   sich   aber   der   Schmerz   wieder    heftiger    ein,    wird  Aef 
Schlaf  Nachts  gestört   und  steigert   sich  der  Husten,    dann  giebt  uuai 
ein  Narcoticum  oder   injicirt  besser  eine  an  mehreren  Stellen  vertheili 
Dosis  von  Morphium  muriat,  0,i)15^ — ^0,02, 

Geht  die  lintzündiiüg  nach  2^^3  Wochen  nicht  zurück,  vergrS«««ft1 
sich   der  Erguss  vielmehr  täglich,    dann   muss    man   kräftige  Nahrung 
darreichen,    auch  Fleisch  gestatt.en  und  auf  die  Beseitigung  des  abtm* 
danten  Exsudates  bedacht  sein. 

So  lauge  ehemals  die  Pleuritis  der  inneren  Medicin  aUein  über- 
lassen war,  wurden  hartnäckige  Ergüsse  durch  Diuretica,  Drastica,  Ve- 
aicatore,  Jodpräparate,  Jodoformcollodium ,  Ichthyolsalbe  bekämpft; 
allein  diese  Medication  hatte  ebensowenig  wie  die  Seh  rot' sehe  Ent- 
ziehungskur und  die  Schwitzkuren  von  Priessnitz  besonderen  Nutzten 
und  dauernden  Erfolg,  Jetzt  ist  die  operative  Methode  in  den  Vordc^ 
grund  getreten. 

Für  die  Wahl  des  operativen  Eingriffes  ist  die  Beschaffenheit 
des  Ergusses,  das  Vorliegen  einer  primären  oder  secundären  Pleuritis, 
die  Constitution,  der  Kräftezustand  und  das  Alter  des  Patienten  ent- 
scheidend. Heute  handelt  es  sich  bei  profusen  serösen  oder  eitrigen 
Exsudaten  um  die  Punction  mit  dem  Troikaii;  (Fräntzel)  resp.  dem 
Aspirationsapparate  von  Dieulafoy  imd  Potain  oder  die  Punction 
mit  Drainage  in  vorderer  oder  hinterer  Axillarlinie  (Thiersch)  uöd. 
die  Incision  (Thorakocentese)  mit  Contraincision  resp.  Kei^ectioi 
von  1 — 2  Rippen. 

Zunächst  versichere  man  sich  durch  die  wiederholte,  antisep 
ohne  Schaden  auszuföhrende  Punction  mit  der  Pravaz'schen  S|j 
ob  die  Exsudation  wässeriger,  eitriger  oder  hämorrhagischer 
ist.  Während  das  kindliche  Alter  ein  halbseitiges  Exaud 
oft  4  — (3  Wochen  verträgt,  bei  Eit^r  nicht  immer  Fieber 
(Henoch)  und  gar  oft  noch  spat  spont^ine  Resorption  aufweist,  mithint 
Radicaloperation  keine  Be^chleunigimg  erfordert,  wenn  nicht  Haum- 
beengung  der  Lunge  dazu  drängt,  so  verändert  lange  bestehender  E^ 
guss  bei  Erwachsenen  das  Lungengewebe  und  den  Brustkorb  erheblich. 
Immer  gilt  als  Grundsatz  je<ler  operativen  Methode,  dass  das  Fiebeij 
bereits  nachgelassen  haben  muss^  ehe  man  einen  Eingriff  wagt, 
wenigstens  Garantie  zu  haben  ^  dass  nicht  in  kurzer  Zeit  ein  gleid 
oder  grosserer  Erguss  entsteht.  Weicht  das  Exsudat  aber  nach  die 
Zeit  nicht,  erscheint  eme  ganze  Seite  der  Brust  gedämpft,  fallt 
Kind  mehr  und  mehr  ab,  verUert  sich  der  Appetit  und  jagt  der  Ath« 
dann  punctire  man,  während  der  Patient  halb  sitzende  Stellung  eil 
nimmt,  dreist  in  dem  4, — ö,  iDtereostahraume  der  vorderen  AiiUarlioi^ 
(nicht  tiefer,  da  sich  sonst  das  Zwerchfell  vor  die  Oeffnung  legt)  hart 
am  oberen  Ibmde  der  5.  Rippe  mit  desinficirtem  Troicart,  entfeme 
das  Stüet,  sobald   das   innere   Ende   der  Canüle   sich   firei  bew^ 
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««ßke  das  äussere  Ende  in  eine  antisep tische  Fliissigkeii,  »o  daBB  keine 
iuft  in  den  Thorax  von  Aussen  dringen  kann.     Man  entleere  den  In- 
^*^lt  nicht   auf  einmal,   sondern    in   Absätzen,    injicire   Morphium    bei 
"u^tenreiz,    um    Ruptur   der   Pleura  und  Herausschleudeni    der  Canüle 
2y   Terhüten,    und  unterbreche    die  Function  vollständig  bei  Öchwindel- 
^nfaljen  und  Ohnmacht,    welche  bisweilen  eintreten   durch   die  allmäh- 
liche Entfaltung    der   Lunge,    durch    den    vermehrten    Blutzufluss    zur 
I^iinge  und  die  sich  anschliessende  Blutleere  im  Gehirn,     Zur  vollstän- 
digen Entleerung  besonders  dickflüssigen  Inhaltes  dient  noch  die  Aspi- 
'^tioD  mittelst  Hchlauch  und  Trichter,    welche  mit   einer  antiseptischen 
Fltissigkeit    gefüllt    und    mit    der    äusseren    Canüle   verknüpft    gerenkt 
Verden,  oder  der  bekannte  Dieulafoy'sche   Apparat,      Die  Einstichsöff- 
Hujig  irird  sofort  mit  einem  grösseren  Heftpflasterstreifen  verschlossen. 
Der   grosse    unschätzbare    Vortheil   der    gelungenen   Function    besteht 
atisser  in  der  Beseitigung  des  Exsudates  in  VLThütung  der  Schwarten- 
bildung des  Kippenfelles  und  Schrumpfung  der  Lunge. 

Bisweilen  genügt  selbst  bei  eitriger  Exsudation  eine  einzige  Punc- 
fcioD,  oft  miiss  sie  in  Zwischenzeiten  von  2—4  Wochen  zwei-  bis 
•«imal^  aber  nie  lOmal  wiederholt  werden;  bildet  sich  aber  der  Erguss 
ste  von  neuem,  dann  erhalte  mau  bestäudigeu  Abfluss  durch  ein  in 
Be  geschobene«  längeres  Gummidraiu,  auf  dessen  Oetfnung  an- 
lie  Oase,  Jute  oder  Watte  aufgelegt  wird  {anfangs  mit  zwei- 
^xt-uligem  Wechsel  täglich,  später  seltener). 

Besteht  dagegen  eitriger  Erguss  und  entwickeln  sich  Zeichen  von 

Sepsis   (Empyem),    so    ist,    zumal   jauchige    Flüssigkeit   nicht   resorbirt 

'^^d,  die  baldige  Entleerung  indicii't.     Wie  und  wann?     Habe  Athem- 

*^cT»tii,  Cyanose*  drohendes  Lungenödem,  Abkuickung  der  Ven.  cav.,  hoch- 

S^mdige  Verschiebung  des  Herzens  mit  unregelmässigem  Puls*  Tiefstand 

Äcs  Zwerchfelles,  drohender  Durchbruch  durch  einen  Bronchus  erheischen 

^^ingfend    die    Empyemoperation.      Zwar    bringt     die    Entleerung    des 

rs  selbst   bei  Tuberculose   im    Endstadium    oder    bei    hochgradiger 

-    Iiexie  momentane  Erleichterung,    aber  die  schnelle  Wiederanfüllung 

*i«s  Pleuniraumes,  und  bisweilen  Blutungen  beschleunigen  den  Tod, 

Wie  die  einmalige  Punction  eines  gewöhnlichen  Abscesses  ebensowenig 
^  die  blosse  Spaltung  genügt,  so  kommt  es  darauf  an,  den  Abfluas- 
kawd  offen  zu  erhalt^*n,  bis  die  Wandungen  durch  Granulationen  aus- 
grfUlt  und  verwachsen  sind.  Diese  gewiss  er  massen  oÖene  Behandlung 
<Kp^t  sdch  gegenwärtig  in  zwei  Methoden,  den  Schnitt  und  die 
fc«ection- 

1,  Der  einfache  2  Zoll  breite  Schnitt  (Hahn),  leicht  und 
piwsend  für  frische  uncom[>licirte  Fälle,  wird  in  der  hinteren 
Axillar Unie  des  (h — 10.  Intercostalraumes  mit  dem  gewöhnlichen  Bi- 
*to>iri  gemacht,  die  Oetfnung  nach  Bedürfniss  erweitert  und  ein  klein- 
^gerdicker  2 — 3  Zoll  langer  Gummidrain  eingelegt,  welcher  mit  dnem 
'adea  durchzogen  ist,  dessen  Enden  mit  breitem  Bande  verknüpft  und 
zweimal  um  die  Brust  geschlungen  werden.  Unter  regelmässigem  anti- 
^eptiichem  Verbände  und  allmählicher  Verkürzung  dos  Röhrchens  bei 
^achlass  des  Ausflusses,  heilt  ohne  Ausspülung  oft  in  4 — S  Wochen 
*ie  Pleuritis  ab. 

2.  Bei  chronischen,  veralteten  Fällen^  bei  Caries  der  Rippen 
•^d  Knochensplitterung   und    localen    Erkrankungen    des    Brustkorbes 
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t'Dipfielilt  sich  die  lucision  nn  der  vorderen  Brust  wand  in  dem  4.-5. 
Intercostalraume  mit  nachfolgender  subperioafcaler  Resection  der  8.  res^i 
M.  Kippe  (Küster)  am  Rucken,  um  eine  lange  Drainage  von  n 
nach  hinten  mit  breitem  An.sflnsHknnal  und  bei  jauchigen  Proci 
Ausspülung  mit  untiseptischen  Lösungen  (Acid.  boric.  3'*o»  Kai,  hyp^f 
maiigan,  1,^  :  1000,0,  Alum  acet.  5,0  :  100,0)  und  Einstreuen  vor  Jo- 
doform (2,0  täglich  Rosenbach)  zu  ermöglichen,  —  Bleibt  eine  Fiitttl 
zurück,  dann  erweitert  man  den  Kanal  mit  dem  Finger  oder  Bi^oori 
und  draioirt  von  neuem. 

Strenge  Bettruhe  ist  bei  der  Behandlung  weder  nothwendij^  oocb 
wünscbeuswerth;  als  besser  empfiehlt  sich  miissige  Bewegung,  wenige! 
nach  Muster  des  „geschüttelten  Püstpacketes*"  als  anfangs  Erhebfii  und 
Setzen  im  Bette  und  später  stundenlanges  Gehen  und  Bücken«  um  da* 
Exsudat  zu  vertheilen  und  die  Eiterkörpereben  aufzurühren  (Hwald), 
Dabei  rathe  man  dringend  Milch,  Fleisch,  Eier  und  Wein  an.  MUi 
geschrumpfte  abgehiufene  Pleuritiden  gestatten  keine  expectative  Be- 
handlung, sondern  erfordern  Kräftigung  des  All  gemein  zu  stund  es  <iur»:l] 
kalte  Abreibungen,  methodische  Athmung ,  massige  Lungengritiiiastilt 
und  Einathmen  comprimirter  Luit  (tiiglich  2 — 4  Cylinder  von  60-HO 
Atmosphärendruck)  zur  Entfültung  der  Lungenalveolen  und  Dehnung 
des  Brustkorbes  am  pneumatischen  Waldenburg'schen  Apparate  zu 
Hause  oder  bedingen  längeren  Aufenthalt  im  Hochgebirge,  massige« 
Bergsteigen  oder  den  längeren  Besuch  eines  khmatischen  Kurortts 
(Reichenhalh  Reinerz). 


§.  25.    HydroÜtorax. 


Die  meist  doppelseitige,  selten  einseitige,  niebt  entzQndbch»?,  »üiidou» 
raechtiniachen  Bedingungen  transsudirte  seröse  Flii&aigkeit  der  BruRtwa*^?"-' 
ruht  seltener  auf  localer  Stase  in  den  Venen  und  Lymphg-efliasen   der  ' 
mechanischen  Druck  (MediaBtinaltumoren,   chronische  Pletiritis,  Pericaitj.:. 
der  venöse  AbflusB  und  die  Resorption  in  den  Ljmphpfe fassen,  be4^onders  den 
thoracicu«   stockt,   aber  die  Filtration   aus  den  iTefasswänden   fortbesteht.    ' 
sdion  be^tehendert  tu   allgemeiner  Wassersucht   führenden   Erkrankungen.    »Sir  ai 
midist    eine  Folge   gestörter  Blytcirculation    bei   chromschen  Herz%  Lungen-.  haUf- 
und  Nierenleiden  oder  entwickelt   sich   sub  finem  vitae  bei  hochgradiger  Aatoift 
Hjdrämie  und  Kachexie, 


Prophylaxe. 

Die  Grenzen,   in   denen   man    den  hydrojiischen  Ausschmt 
begegnen  kann ,    sind  eng  gezogen  ^   da  es  sich  nieist  um  schwere 
cuhitionsstörungen    handelt,    welche   auf  organischer  hartnäckiger  Er*    ^ 
krankung  lebenswichtiger  Organe  basiren,  denen  aus  Mangel  an  ''P^'^^jM 
tischen  Mitteln  schwer  oder  gar  nicht  abzuhelfen  ist      Die  symptömi^B 
tische  Behandlung   bleibt  meist   allein    öhrig;    selten  vermag  sie  R^' 
tutio  in  integrum  herbeizufilhren.    Wo  chronische  incurable  Leiden  ^^^m 
Organismus  schwächen,    so  dass  die   natürlichen  Filter,    besonders  J^W 
Nieren  und  Haut  ihren  Dienst  versagen,   wird  man  möglichst  frtlli  tw^ 
Kräftigung   sorgen ,    Schädlichkeiten    fernhalten    wie   Excesse   und  A^^' 
strengungen»    um   den   tinalcu    universellen  Hydropa  möglichst  hinfti*^' 
suscliieben. 


Therapie  des  Hjdrotliorax. 
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Kai.  acet  5,0 

Syr.  aimpL  20v0 

D.  S.  2»t.ündlich  1  Esslöffel 


Therapie. 

Von  einer  wirklich  erfolgreichen  Behandlung  kann  nur  die  Rede 
»ein,  wenn  man,  was  selten  der  Fall  ist,  das  Gründleiden  zu  heilen 
Ausgicht  hat.  Bei  Herz-  und  Lungenleiden  leistet  die  Digitalis  oft 
VofzOgUches  und  beseitigt  die  drohende  Gefahr  des  Erstickungstodes 
durch  Steigerung  der  Harnsecretion  ^  man  schickt  gern  ein  kräftiges 
lüXMS  voraus,  um  grosse  Wassermassen  auf  einmal  aus  dem  Körper 
tu  entfernen  (Rp.  Pot.  Vienens.  120,0  2stündlich  1  Esslöffel). 

Bp.  M  foL  Digit.  purp.  1,0:120,0  Rp.  Fol.  Dij?.  purp.  1,0 

^  '  B.  8ciIL  2/0 

Inf.  aq.  fervid.  120»0 

Roob.  Junip,  20,0, 

D.  S.  23tündlicli  1  EsBlöffel. 

Nach   Verbrauch    zon   2 — 3  Flaschen   pausirt   man    einige   Tage, 

Kigt   das  Herz   durch  Wein,   Fleisch,   Milch,  Eier,  soweit  sie  ver* 
n  werden  und  kehrt  dann  zu  der  Digitalis  zurück,  da  sonst  cumu- 
le  Wirkung   eintritt.      Vortrefflich   bewiilirt   sich   die  Digitali^i  mit 
\Tt,  Strophanti. 

Rp.  Inf.  fol.  Digit.  purp.  1.5:120.0 
Tr.  Stroplianti 
Kai.  nitr,  M  5,0 
*Syr.  simpl  10,0 
D.  S.  2fftüiidlich  1  Esalöffel 

Wo  der  Fingerhut  nicht  vertragen  wird,   dient  H.  Adon.  vemal. 
♦►:1Q0,0)   oder   Extr.   Convall.    major,   als   Ersatz: 

I     ^  Rp.  Extr.  Convall.  m^joral. 
^^^^  Extr,  Rh.  camp,  öa  3,0 

^^^H  Extr.  Colocjnth.  0,5 

^^^H  f.  piL  Nr.  m. 

^^^P  D.  S.  astüDdlich  2  Pillen. 

^H  Bei  Leber-  und  Nierenleiden,  auch  bei  Erkrankungen  der  Herz* 
^Hippen  imd  des  Herzmuskels  steigert  das  von  Jendrassik  neuerdings 
P^'>chgeschätzte  Calomel 

I  Rp.  Calomel.  0,25 

I  P.  r-  Jalap.  0.5 

^K  Saech.  alb.  0,5 

^  M.  f.  p. 

D.  S.  3mal  täglich  1  Pulver. 

^aftmak  die  stockende  Ausscheidung,  namentlich  nach  einigen  Tagen 
^  Gebrauches  zu  bedeutender  Höhe.  Da  die  diuretische  Wirkung 
aber  keine  dauernde  ist,  so  muss  die  Kur  alle  2 — 3  Wochen  wieder- 
iiolt  werden.  Sorgfältige  Mundpflege  zur  Vermeidung  der  Stomatitis 
verdient  Berücksichtigung.  Bei  allgemeiner  Plethora  mit  Leber-  und 
Magenleiden  haben  mir  die  Heimischen  Pillen  in  vielen  Fällen  den  oft 
*cion  der  Function  nahen  Hydrops  vertrieben: 

Rp.  GL  Gutti 

F.  Digit.  purp. 

B.  Scill 

Stib,  etilf.  aurant 

Extr,  Pimpin.  ää  1,2 

l  pil.  Nr,  GO. 

D.  S.  :3titrindlich  2  Pillen. 

Xadi   8 — lOmaligem  Stulilgang  schwand  meist  der  Erguss  gra- 

•^ftöi*  u,  Schilling,  Hiuidbuch  der  Bpedelleu  Therapie,  20 
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tatiui  mehr  und  mehr  für  ein-,  zwei-  und  dreimal.  Zur  Befeg^ 
des  gewonnenen  Kesultates  und  zur  allgemeinen  Tonisirung  gieM  ' 
noch  Eisen  und  Chinin,  Wein  und  geeignete  Kost  längere  Zeit  nwi, 
Schwitzkuren  und  warme  Bäder  werden  in  der  Regel  sclilKJit 
vertragen*  —  Im  decrepiden  Alter  und  bei  marastischem  Köqwr  iiii 
schwachem  irregulären  Puls  rettet  Coffein  (Riegel)  in  Doseti  von 
0,25  2stÜndlich  allein  oder  im  Verein  mit  Digitahs 

Rp.  Coffein,  natro.  benzojc.  0,25 
P.  fol.  Digit.  purp.  0,1 
Sacck  alb,  0,5. 
D.  S.  2stttBdlich  1  Pulver. 

oft  noch  das  Lehen  dem  schon  verzweifelnden  Patienten. 

Versagen  alle  phamiaceutischen  Mittel  den  Dienst,  verlangt  jedodi 
der  Patient,  dessen  Zustand  durch  hochgradige  Athenmoth,  ScMaflosip* 
keit  und  Unfähigkeit  zu  liegen,  zuletzt  unerträglich  wu*d,  unbedin^^  E^ 
leichterung,  dann  entspannen  leichte  Incisionen  und  Scarificati« n 
Schenk eüiaut  mit  der  Laneette  unter  peinlichster  Antisepsis  die  öxl 
Haut  und  entlasten  die  Venen  und  Lymphgefässe;  oder  die  Punctionaö 
Abdomens  und  des  Thorax  entleert  den  Erguss.  —  Leider  ist  diese  uiM* 
cielle  Entlastung,  welche  die  Natur  durch  spontane  Einrisse  des  Outi 
als  Selbsthilfe  vorzeichnet,  von  vorübergehendem  Werthe  und  himr 
Dauer,  da  allmähhche  Erschöpfung  dem  Leben  schliesslich  tia 
Ende  macht. 


%.  üiu    Pneumothorax^  Luftaiisaiiimlnng  im  Pleui*a8acke. 


i 


Dringt   von   Ausäeii   oder    Innen    atmosphärische    Luft    dui*ch    die   • 
Pleura   in   die  BruathöMe,  so   entsteht   Pneumothorax,   welcher    allein   k* 
zünduBg   erregt,   sondern   nur  dann,   wenn   tue  Luft  Spaltpilze   enthalt  < 
inficirter    eitriger  Flüssigkeit  oder    Caverneninhalt  vermischt   ist.    AuBsrr 
Schnitt%  Hieb-  and  Schusawunden.  welche  die  äussere  Brustwand  mit  dem 
feil  diirchtrennen   oder   ihren  Weg  bis   in   die  Lunge  fortsetzen,   sind  c* 
Traumen,  welche  die  Rippen  fradiiriren  und  mit  den  Brechenden  Pleura  uxiu  bi^u* 
durchstoBSien  oder  ohne  äussere  Verletzungen  die  Lunge  und  die  Pleura  puImooÄl. 
7Aim  Bersten  hringen.    Gar  liüufig  geben  aber  parencbymntöse  Lungen crkranliangfii 
Anlasa    zur    Entstellung    des    Pneumothorax,    besonders    tuheruulöse,    käsige,  oft 
Gangrän   und   Abscedirung   endende  Procefsse,    indem    sie    zur  Perforation   i^  ^i 
Pleura    Hlhren,    sodass    mit  jedem    Athemzuge    Luft    cindringi,    oder   Ki 
erkrankungen  tEmpyem)  mit  Dnrchbruch  nach  Aussen  oder  Innen,  bißweileu 
die  Lungenbläschen  zerreißsende  HustenstÖBse  bei  dem  Emphysem  und  KeuchhurtcJi 
oder  perforirende  Oesophagus-  und  Magengeschwüre.    Spontan   oder   durdi  Wo**" 
Zersetzung  pleuritischer  Exsudate  entwickelt  sich  kein  iVeumothorax,    Gar  hS,^^ 
kommt  der  Pyopneumothorax  vor,  weil  purulente  Processe  meist  die  ütawh^  *^^ 
Entstehung  des  Pneumothorax  sind. 

Prophylaxis. 

Die  Traumen    sind  meist  gewaltsamer   Art   und  Überraschen 
Betreffenden  meist,   wenn    nicht  Selbstmord,  welcher  gerade  die  Bi 
als  den  Sitz  des  Herzens  bevorzugt,    vorhegt.     Wo  eine  Lungen- 
Rippenfellerkrankung  von  tubercuUisem,  progressivem  Character  besteB» 
rathe   man   ernstlich   zur  Schonung   und  warne   vor  forcirter  Athm' 
bei  körperlicher  Anstrengung,  da  nachweislich  Tragen  von  Lasten, 
dem  und  Wäschewringen   (Strümpell)  peripherisch  gelegene  Herde 
Durchhruch  bringen  kann.     R(*i  der  Punction  lässt  sich  das 
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m  Luft  vermeiden,  bei  der  RadicaloperatioDT  der  Thoracotoniie,  iöt  es 
preoiger  nachtbeilig. 

^-   Therapie, 

9  Die  sofort  nach  der  Perforation  und  dem  Lufteintritt  auftretenden 
leftigen  Schmerzen,  Athembesch werden  und  der  Hustenreiz  erfordern 
munittelhares  Eingreifen,  obwohl  oft  nach  Minuten  oder  Stunden  schon 
der  Tod  erfolgt.  Eine  oder  mehrere  subcutane  Injectionen  von  Mor- 
phium an  der  betreffenden  Brustseite^  massige  Blutentziehungen,  warme 
oder  selten  kalte  Umschläge  schaffen  bei  la*äftigen  Patienten  mit  feh- 
lendem Colkps  schnell  Erleichterung*  Wenn  aber  der  Puls  klein  und 
freqtient  ist,  die  Lippen  blau  sind  und  CoHaps  droht,  dann  müssen  zu- 
mt  Excitantien ,  ein  schnell  bereitetes  Glas  Grog ,  Wein  und  starker 
Kaffee  gereicht  und  Campher  oder  Aether  injicirt  werden,  bis  der 
Kraftezii stand  sich  gebessert  hat. 

Das  weitere  ärztliche  Verhalten  hängt  von  dem  beireffenden  Fall 
seilest  ab.  Der  einfache  Pneumothorax  heilt  spontan  oder  nach  der 
Function  mit  Aspiration,  namentlich  wenn  sich  ein  serös-fibrinöses  Ex- 

tt  angeschlossen  hat. 
Liegt  eine  frische  Verletzung  mit  Eröffnung  der  Brust  vor,  so 
'Wirci  das  Wundterrain  gi-ündlich  gereinigt,  von  Fremdkörpern  befreit, 
durch  die  Naht  geschlossen  und  ein  antiseptischer  Verband  ungelegt; 
eine  veraltete  liereits  eitrige  Wunde  wird  ebenfalls  gründlich  gereinigt, 
die  Brusthöhle  mit  erwärmter  Salicyllösung  (1  :  300,0}  ausgespült,  aber 
durch  ein  langes  Drainrohr  offengehalten  und  mit  antiseptiscliem  Ver- 
bände bedeckt. 

Sonst  hängt  bei  Lungen-  und  Brustfellleiden  die  Wahl  des  ope- 
nitiven  Eingriffes  oder  die  expectative  Behandlung  von  der  Ausdehnung 
der  Kompression  der  Lunge  und  dem  speciellen  Lungenleiden  mit  geringer 
oder  ausgedehnter  Inültration  und  reicUicher  Cavemenbildung,  dem 
feftezustand  und  dem  Maasse  der  Beschwerden  des  Patienten  ab.  Hat 
nian  einen  Patienten  mit  geringer  Infiltration,  im  jugendlichen  Alter, 
in  )^iteni  Kraftezustand  vor  sich,  dann  operirt  man  schnell  und  schickt 
«orgsaine  Pflege  und  Ernährung  nach;  wenn  aber  der  Zusfctind  des 
Leidenden  hoffnungslos  ist,  dann  steht  man  davon  ab,  demselben  neue 
QüiJm  zu  bereiten. 

Der  Pyopneumothorax  der  Phthisiker  mit  grosser  Oeffnung  in  der 
Pkura  pulmon.  oder  directer  i'ommunication  zwischen  Bronchus,  Ca- 
verne  und  BrustfeDraum  bildet  sich  nach  der  ersten  Entleenmg  schnell 
^iöder,  da  die  Lunge  geschrumpft  und  die  Pleura  starr  ist  und  zum 
Verschluss  wenig  neigt.  Der  Nutzen  der  Punction  ist  gering,  obwohl 
Schmerz  und  Dyspnoe  für  kurze  Zeit  nachlassen;  nothwendig  \nrd  sie 
tüt'r  bei  hochgi*adigem,  unerträglichem  Druck  und  starker  Spannung  in 
i^m  Cavnm  Pleurae.  Zu  diesem  Zwecke  sticht  man  nach  gründlicher 
Dtsitifection  zwischen  4. — 5,  Intercostalraume  in  der  vorderen  Axülar- 
"**ie  mit  der  Hohlnadel  oder  dem  Troikart  ein,  zieht  die  Canüle  sofort 
«if^raus,  sobald  die  Luft  nicht  mehr  durchzischt  und  comprimirt  nach 
^ölUtaudigem  Abfluss  die  Oeffnung  des  Thorax  noch  kury.e  Zeit  mit 
dt?m  Finger,  um  Hautemphysem  zu  verhüten,  Vortiieilliaft  ist  es,  vor 
dem  Einstich    Morphium   zu  injiciren,    um   die  Athmung   zu  beruhigen 

Hüstenstösse  zu  vermeiden.      Besteht  gar  ein  Venti]pneura<»thorax, 
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wobei  das  Brustfell  wie  eine  Klappe  abgehoben  ist,  so  wird  man 
der  Function  zögern  in  der  Hoffiiung,  dass  unter  gleichen  Druct 
hältnissen  am  leichtesten  Verklebung  und  Verwachsung  eintritt. 

Bei  Durchbruch  nach  Lungengangrän  oder  bei  Empyema  nee 
sitatis  macht  man  unbedingt  die  Thoracotomie  an  dem  gekraftij 
Patienten,  um  den  Eiter  mit  der  übelriechenden  Jauche  ausfliessei 
lassen  und  legt  ein  Gummidrain  zum  Ausspülen  und  Ableiten  ein. 

Bei  altem  Pyopneumothorax  kachektischer  Patienten,  wo  die  Li 
sich  nicht  wieder  entfaltet  und  das  Rippenfell  schwartig  verdickt 
bedarf  es  nicht  der  Radicaloperation,  sondern  nur  wiederholter  P 
tion.  Bleibt  eine  Fistel  zurück,  welche  sich  zeitweise  schliesst 
zeitweise  öffnet,  dann  hat  man  die  Aufgabe,  den  Körper  zu  krafl 
und  möglichst  lange  vor  dem  Erschöpfungstode  zu  schützen. 


§.  27.   Krebs  der  Plenra. 

Die  Pleura  wird  nur  secundär  durch  Fortschreiten  vom  primären  Can 
der  Brustdrüse,  Lunge  und  anderer  benachbarter  Organe  ergriffen. 

Prophylaxis. 

Bei  dem  Carcinoma  Mammae  kann  in  manchen  Fällen  die  : 
zeitige  radicale  Exstirpation  dem  Hinüberwachsen  in  die  BrusÜ 
vorbeugen,  so  lange  noch  keine  Verwachsung  mit  den  Rippen  ei 
treten  ist  und  der  carcinomatöse  Keim  keine  Aufnahme  in  die  d 
Lymphbahnen  gefunden  hat. 

Therapie. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische  und  besteht  in  Ei 
gung  (stickstoffarme  Kost,  Esmarch)  und  Linderung  der  Schmt 
durch  Morphium. 


TL.  Krankheiten  der  Digestionsorgane, 


§.  L    Stomiitifis  eatarihalii^* 

Dieselbe  besteht  in  Röthimg»  Schwellung  und  vermehrter  Secretion  der  Mund- 

Oezmfaaut   und   ist  besonders  die  Zunge  und  da«  ZahnfleiBch  {Gingivitis)  mit 

stäbem  Schleim  bedeckt.   Nicht  selten  bilden  »ich  in  einzelnen  Fällen  kleine 

l^^^viMsa,   die   sich   in  oberflächliche  Geächwüre  verwandeln   (Stomatitis  aph- 

l**^©»»).    Ursachen   können   sein   Unrein lichkeit  des  Mundea   und   Zersetzungea 

^u  SpeiBeresteii,  vieles  Rauchen  von  Cigarren,  besonders  bei  der  Gewohnheit,  die 

*^rren   halb    zu   kauen    und    auszulaugen,    QueckHilbergebrauch    (Stomatitis 

«ircnrialis),    Durchbrach   der   Zähne   bei   Kindern.    Fortsetzung  benachbarter 

zfindong«  beeonders  des  Rachens  und  des  Magens,  letztere  von  unten  nai-h  oben 

Etdgend,  und  gut  der  Zungenbelag  als  ein  häufiges  Zeichen  kataiThaliseher  Za- 

nde  des  Magens,  femer  gewisse  In fectionsk rankheiten,  besonders  Maseni,  Schar- 

1»,  Pocken,    Diphtheritis ,    Syphilis.     Die    ha.upt«ächlichsten    Erscheinungen 

in  Schmerz,  besonders  beim  Kauen,  in  fadem,  nicht  selten  fauligem  Ge- 

in  reichlichem  Auflftiewen  von  Speichel,  bei  Queckailber-Stomatitis  meist 

I  Geruch    aus    dem   Münde,     Der  Verlauf  ist    entweder    ein    acuter   oder 

Qiacher. 

Behandhtug, 

Prophylaktisch  ist  bei  .saugenden ,  und  zwar  sowohl  au  der  Brust 

"^tie  durch    die  Flasche    ernährten  Kindern    die    grösste    Reinlichkeit   zu 

^*e«hten.    Nach  einer  jeden  Nahrungsaufnahme  der  saugenden  Kinder 

i«t  der  Mund  durch  einen  mit  einem  Leinwandlappen  umwickelten  Finger 

ö<*rglalfcigst  auszuwischen,  die  benutzten  Flaschen  und  Stöpsel  sind  jedes- 

od  zu  reinigen ,   Reste  Ton  Milch  in   nicht   völlig   entleerten  Flaschen 

^It  wieder  zu  verwenden.   Fem  er  ist  bei  Anwendung  des  Quecksilbers 

^    ^^men   verschiedensten   Formen    als    Heilmittel    (Schraierkor,    Calo- 

!  u,  3.  w.)   besonders   für  Verhütung   von   Erkältimg   durch   warme 

Btoidung,  am  besten  durch  Aufenthalt  in  warmer  Stube  zu  sorgen  und 

•Wkn  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Salivation^  wie  Empfindlichkeit 

^  Zahnfleisches  und  vermehrte  Secretion  des  Speichels  ein^  so  ist  sofort 

^  Quecksilber   auszusetzen;    erst    wenn    diese    Erscheinungen    wieder 

*Oüge  Zeit  verschwunden  sind,   kann  das  Quecksilber   zur  Kur   wieder 

(Mgesetzt  werden. 

Sobald  sich  Stomatitis  catarrhaiis  entwickelt  hat,  ist  die  Behandlung 
iieäs  causale,  theils  eine  directe.  Die  causale  Behandlung  kann  be- 
liehen in  Beseitigung  schadhafter  Zähne,  im  Unterlassen  schädlichen 
und  anzweckmässigen  Cigarrenrauchens,  in  Heilung  von  Rachenkatarrh 


Stomatitis  tilcerosa     BehandluS^ 


durch  Aaspiiiselungen  mit  Höllenstein  (l  :  100),  mit  Kali  hTpermaiigict 
(0,1  :  100,0),  aDdauerDdeii  Gebrauchs  von  Weübacher  Schwefelquell«, 
Behandlung  Yon  Dyspepsie  (s,  Magenkrankheiten)  und  bekannt  bt 
letzterer  die  alte  volksthümliche  Vorschrift,  bei  Stomatitis  in  Folge  too 
Dyspepsie  vor  dem  Schlafengeheu  kleine  Stücke  Rhabarber  zerkauen  m 
lassen»  Bei  der  directen  Behandlung  dlirfen  die  Kranken  nur  flüssige 
Speisen  geniessen,  während  sie  beim  Kauen  fester  Nahrungssubstanien 
alle  Reizungen  der  Mundschleimhaut  zu  meiden  haben.  Von  den  Heil- 
mittelii  sind  die  wichtigsten  Kali  elilorieum,  welches  als  specifisch  gilt, 
Borax  und  bei  sehr  schweren  Formen  Argentum  nitr. : 

Ep.  Kalii  chloric.  2,0  Rp.  Boracis  2,0—5,0 

Aq.  de.?t.  100,0.  Aq.  dest.  100,0, 

D.  S.  Bei  Kitjilern  zum  Ausspülen  oder  D.  S»  Mund*  und  Gurgeh 

Auspinsehi  des  Mundes  mehrmals  tägK 

Rp,  Boracis  5,0 

McUis  rosat.  20,0 

Aq.  Rosar.  lOA 

D.  S.  Zum  Auf^pimeln  bei  Säugliugcn. 


Rp.  Tr.  Ratanhae  20,0. 

D,  S,   Zum   Bepinseln    besonders   er- 
griffenen und  lockeren  Zahnfleiiches. 


Rp»  Argen t  nitr.  1,0 
Aq.  dest.  100,0. 

I).  S.  2mal  tüghch  auszupinseln  l«! 
Hchwerer  Stomatitis  mit  Bläschen  un«t 
Geschwürsbildung. 

Hp.  Kalii  olilor.  1,0 
Aq.  dest  60t0 
Sjr.  aacch.  20,0, 

M,  D.  Stündlich  1  Kinderlöffel  foU 
einzunelunen.    (Ramberg.) 


2.    Stomatitis  ulcerosa,  Stomacate,  Mundniiile, 


i 


Die  Stomacaee  besteht  in  einer  schweren,  nicht  flö-chcnhaft^n,  sondern  iö 
die  Tiefe  fortschreitenden,  zu  geschwürigem  Zerfall  ll^ekrose)  führenden  EntzÜßdoof 
der  Schleimhaut  der  Ztihne,  gewöhnlich  zuerst  der  Schneide-,  Kck-  und  enrt<Ti 
Backenzähne.  Das  Zahnfleisch  ist  gewtibtet,  gelockert,  blutet  leicht,  hebt  aich  Tom 
Zahne  ab  und  immermehr  dringt  der  geschwürige  Zerfall  in  die  Tiefe,  sodasa  lidi 
der  Zahn  lockert  und  schliesslich  ausfiult.  Die  SpcichelsecretioTi  ist  yennehrt  isiwi 
verbreitet  die  Krankheit  einen  aashaften  Gestank-  Die  Krankbeit  kommt  besooto 
bei  Kindern  wilhrend  der  zweiten  Zahnperiode,  doch  auch  bei  Erwacbaenes  w. 
Ihre  Ursachen  sind  nicht  genügend  bekannt.  Die  Stomacace  scheint  Tonag^r 
weise  durch  Aufenthalt  in  verdorbener  Luft  und  ungenügender  Nahrung  la  ent- 
stehen  und  sah  man  dieselbe  desshalb  in  schlechten  Kasernen,  Anneahitwent. 
Strafanstalten  und  dumpfen  und  feuchten  Kellerwohnungen.  Bisweilen  wurdfli 
förmliche  Epidemien  der  Stomucace  in  Tnippenanhäufungen  beobachtet.  Bhuig 
erscheint  die  Km-nkheit  als  Erscheinung  des  Scorbut.  Femer  entwickelt  sich  <Üf* 
selbe  bei  jeder  schweren  Form  der  Stomatitis  mercurifilis. 

Behandlung. 

Dieselbe   stimmt   mit   der   einfachen    Stomatitis   tiberein,   nur 
die  Reinigung  des  Mundes,  sowie-  die  Anwendung  der  geeigiieteu  Mittl 
noch  sorgfaltiger  vorzunehmen.    Das  wie  schon  bei  Stomatitis 
80  auch  bei  Stomacace  allgemein  als  bestes  anerkannte  Arzn 
das  K a  1  i  u m  c h  1  o  r i  c  u  m.    Da  in  letzter  Zeit  mehrfach  Vergiftungaersd 
nungen   durch  innere    Darreichung   des    Kalium    chloricum   aufgetr« 
Bind,   solche  Vergiftungserscheinungen   aber   nicht   durch  Gurgeln  eiit- 
etehen,  während  die  günstige  Wirkung  des  Kalium  chluricum  b^' 
matiti."?  und  Stomacace  durch  Gurgeln  genügt,  so  sollte  man  vor>i^ 
Weise  möglichst  vom  inneren  Gebrauche  des  Kalium  chloricum  sii--  ' 
und  ausschliesslich  gurgeln  lassen.    Nur  hei  Kindern,    di^  .1  ^  (;ui^^':l!^ 


^.t.4t,-^_ 


Aphthen,    Soor,    Noma» 
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ioch  nicht  verstehen,  möge  mun  das  Kaliiiiii  chloricum  einiiekmen  lassen 
Cörf  öbersteige  man  bei  Kindern  nitjmalis  die  Dosis  pro  die  1 — *2  Gramm, 
iboßp.  Kala  chloric.  1—2,0  Aq.  dest.  100,0  Syr.  s.  15,0.  M.  D.  S. 
&mntüich  1  Esslötfel 

Bei  schweren  Fällen   von  Stromacace   genügt  immer   das  Kalium 

<Woricum,  wohl  aber  gelingt  es  sehr  häufig,  wenn  man  den  Höllenstein- 

^Üfl  in  die  Tiefe  der  Zähne  eindringen  hlsst»    Heilung   herbeizuführen; 

^t^^nso  erreicht  man   in  Fällen  mit   besonders  stark  ergriffenen  Zähnen 

«fi-^ifig  Heilung  durch  Ausziehen  solcher  Zähne. 


§.  3.    Aphthen. 

Kleine,  Unsen-  bis  erbaeagrosse,  flache,    runde,    weissgmtie,   m  Einlagerung 

k^e*  fibrinösen  Exsudata   in   die  obörste  Schicht  der  Schleimhaut  bestehende»   be- 

^«^ilere  auf  den  Rändern  der  Zunge,  an  dem  Znngenbändchen*  auf  der  Lippe  und 

'^  nnge  befindliche  Flecken,  die  gewöhnlich  in  Schüben  auftreten,  iSchnierzen  beim 

*^  ^fcaen  und  Salivation  verursachen,  jedoch   nicht   wie   bei  Stomacace   einen   üblen 

I  ^^csiucb  verbreiten  und  in  welchen  sich   keine  Microorganismen  nachweisen  la^isen. 

*^Ä«  Krankheit  tritt  besonders  bei  Kindern  in  der  ersten  Zähnung  auf,  doch  kommt 

^^^  nicht  selten  auch  bei  Erwachsenen  vor,    z.  B,  bei  starken  Tabakrauchern  und 

^*-<en  Stomatitis  catarrhalis. 

Die  Behandlung  besteht  bei  Kindern  im  Auswischen  des  Mundes 
^*»it  Kahum  chloricum»  Borax  und  Argentum  nitr.  (s.  Stomatitis  catarr- 
alis).  bei  Erwachsenen   im  Bepinseln   mit  Argen t.   nitr.   (2  :  100)   und 
►  ^Ibet  mit  dem  Lapisstifte   und   ist   der  Heilerfolg   immer   und   schnell 
-^^  günstiger. 


§«  4.    Soor,  s.  lufectioiiskraiLkheiteu. 


§,  5.    Noma,  Oangräii  der  Wange. 

Die   seltene   und  nur  bei   schwüchlichen  Kindern  im  mittleren  Kindes- 

ler,  bisweilen  auch  bei  Erwachsenen^  am  häufigsten  noch  in  Sumjjf'  und  Küsten- 

öden  vorkommende  Gangrän  der  Wange  betrifft  nur  eine  Ciesichtahälfte  und 

^  Ant  ald  fühlbare »  harte,   etwa  groachengrosae  Infiltration  mit  graugelher  Ver- 

^*H)uiig  und   darauf  rascher  Bildung  einer  Britndblase  auf  der  Schleimhaut,  ver- 

"^iödelt  sich  dann  in  eine  schwärzliche  brandige  Masse,  verbreitet  sich  mehr  oder 

["^öig^r  auf  die  ganze  Wange,  zerfällt,   atos^t   sich  in  schwarzen  Fetzen  ab,   per- 

^it  die  Wange  nach  innen   und   aussen   und  verbreitet  einen  entsetzlichen  Ge- 

^51^    l^i®  locaJen  Schmerzen  sind  oftmals  sein'  gering.    Bis  auf  wenige  Ausnahmen 

«■jHJigi,  und  zwar  nach  wenigen  Wochen,  der  Tod  und  zwar  durch  putrid e^s  Fieber, 

viiDapiitiB   and   Schluckpneumonie   mit   Lungenbmnd.    Die  Uraachen    des  Noma 

^^ttehen  in  , Elend  aller  Art,  Aufenthalt  in  schlechten  Pfleg-  und  Krankenanstalten, 

^'"  '    '     ler  Constitation  der  Kinder  in  den  vorzugsweise  disponirten  Lebensjahren 

■  d  im  Vorgange  schwerer  acuter  Krankheiten,  namentlich  Miisem,  Schar* 

- '  u,  ,  »|;ha»'  (Köhler). 

Behandlung. 

Entsprechend  den  obigen  ätiologischen  Verhältnissen  ist  ausser  reiner 

*-*lift  und  gute  Lüftung  in  den  Kranken-  und  Wohnzimmeni  möglichst 

^^  roborirende  Diät:  kräftige  BouiUon,  weiche  Eier,  Wein,   Decoct. 

^Imme  u.  9.  w,  zu  sorgen.    Oerthch  ist  es  Aufgabe»  das  schon  vorhan- 

*^tn*  brandige  Gewebe  zu  zerstören,  das  Fortschreiten  der  Gangrän  zu 


312 


Glosdtts  parencbymätosL 


verhindern  und  den  Gestank  und  die   gangränösen  Zersetzungen  dtml 
sorgfältige  Reinlichkeit  und  Desinfection  zu  beseitigen. 

Um  die  brandigen  Weichtheile  zu  zerstören,  hat  man  beflond« 
Pinselungen  mit  Acid*  nitricuni  fumans,  Andere  mit  Liq.  ferri  86K|1 
chior.,  concentrirte  Carbolsllurelösung,  rauchende  Salpetersäure.  SalxaaiB 
Höllenstein  angewendet.  Der  erfahrene  Henoch  äussert  sich  in  dii 
Beziehung:  „Ich  habe  von  allen  diesen  Mitteln  noch  keinen  Erfolg  g 
sehen,  welcher  überhaupt  höchstens  da  zu  erwart^jn  ist,  wo  der  Bi 
sich  noch  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  beschränkt.  Sind  aber 
Weichtheile  schon  gänzlich  in  einen  Brandschorf  verwandelt  oder 
sogar  schon  ausgestossen,  so  kann  nur  noch  das  Glüh  eisen  etw; 
und  ich  rathe  überhaupt,  dasselbe  von  vornherein  anzuwenden, 
Sie  sich  von  der  Entivicklung  des  Noma  auf  der  Schleimhautfläche  Ül 
zeugt  haben*  Am  besten  eignet  sich  zu  diesem  Zweck  das  von  P 
quelin  unter  dem  Namen  ,Thermokauter'  empfohlene  Instrument, 
welchem  man  vermöge  der  Vielgeslaltigkeit  seines  Brenners  auch 
8onst  schwerer  zugänglichen  Stellen  der  Mundhöhle  leichter  beizukomj 
vermag.  Nach  völliger  Ausbildung  des  Brandschorfes  lässt  sich  mä 
einem  klingenförraig  gestalteten  Brenner  die  ganze  abgestorbene  P? 
wie  mit  einem  Messer  ausschneiden,  w^obei  man  Sorge  tragen  muss,  tl 
den  innerhalb  des  normalen  Gewebes  geführten  Schnitt  alles  Bram 
zu  entfernen,  Ausspülungen  der  Mundhöhle  mit  einer  Carbol-,  Sali< 
oder  Thyniollösung  und  Bedecken  der  Wunde  mit  einem  in  Vini 
camphorat,  getauchten  Charpiebauach  sind  nicht  zu  verabsäumen**  (H  enoi 
Vorlesimgen  über  Kinderkrankheiten,  S,  410), 


§.  6.    (wIo8Niti§  parenchymatOKii. 

Die  parenchymat-öae  Gloasitia  besteht  in  einer  entzündlichen  InfiltrÄJ 
faserstoffigen  Exsudats  zwisclien  den  Muskelfasem,  welches  meißi  nur  eilii 
der  Zunge  betrifft  und  am  hriuögsten  sifh  zurückbildet,  seltener  sich  in  einfl 
Abecess  umwandelt  Die  Zunge  ist  stark  geschwolleii ,  vor  dem  Munde  UBd  itt 
den  Z&hnen  vorgequollen,  bei  jeder  Bewegung  fichmerzbaft.  es  ißt  SpeicbelÄB 
vorhanden,  nicht  selten  droht  Eretickung»  Häutig  ist  stärkeres  Fieber.  ürflachÄ 
können  sein  Wespen-  und  Bienenstiche  in  die  Zunge  ^  heftige  Reizungeü  tluH* 
chemische  Stoffe  Ibeaonders  bftufi^  bei  Stomatitis  mercurialis) ,  mechaniäche  E» 
wirknngen,  z.  B.  durch  acharfe  ßpitsse  Zähne. 


j 


Behandlung. 

Ist  die  Glossitis  erst  im  Beginn,  so  kann  man  versuchen,  zuRä< 
durch  Zerfliessenlassen  von  Eisstückchen  im  Munde  die  Entzündung  auf 
zuhalten.  Ist  die  Glossitis  sehr  intensiv,  sehr  umfänglich  und  M 
hyperämisch ,  so  sind  sofort  die  zuerst  von  de  la  Malle  mit  Er£ 
angewendeten  und  seitdem  allgemein  als  sicherstes  Mittel  empföhle! 
Scarifieationen  der  Zunge  auszuführen*  ^Um  der  Zunge  beikomil 
zu  können,  bedarf  es  häufig  eines  gewaltsamen  Auseinandersperrens  ( 
Kiefer,  wozu  man  Holzstückchen  oder  Korkscheiben  zwischen  die  ob 
und  untere  Zahnreihe  einbringt.  Das  Bistouri  führt  man  sofort  möglic 
weit  bis  zur  Zungenwurzel  und  macht  zu  beiden  Seiten  der  Mittell 
von  hinten  und  vorn  einen  1 — 2  Linien  tiefen  Einschnitt;  eine  grdü 
Zahl  von  Einschnitten  und  eine  Wiederholung  des  Verfahrens  k 
nothwendig  werden,  wenn  nicht  in  Kurzem  mit  dem  Einsinken  der' 


Ds.    Dentitio  difBciUB. 


^Wikt  eüie  entschiedene  Erleichterung  eintritt.    Vor  tiefen  Einschnitten 

A&t  mm  «.ich  nicht  zu  scheuen »    denn  wenn  auch   der  Schnitt   bis   auf 

rfea  rierten  oder   selbst  dritten  Theil  der  Tiefe   der  Zungengeschwulst 

gtdrmgen  ist,  erscheint  er  doch  an  dem  zum  normalen  Umfange  zurück- 

grtehrteii  Organe  auffallend  seicht,   erreicht  nicht  die  Art.  ranina  und 

heüt  mit  leichten  Narben.    Das  Scarificiren  an   der   oberen,   nicht   der 

iiriteren  Fläche   der  Zunge   ist   nach   vielfacher  Erfahrung    ganz   unge- 

Ährlich*  (Köhler),    Um  das  Nachbluten  beim  Scarißciren  zu  befördern, 

betapft  man   mit  feucht  wannen  Schwämmen    und    hat   das  Nachbluten 

a^ifgehcirt,  lässt  man  wiederum  Eisstückchen  im  Munde  zerfliessen   und 

bedeckt  man  Wangen,    Unterkinogegend    und   etwa    noch    vorhandene, 

eingeklemmte  Zunge  mit  gestossenem  Eis. 

Ausnahmsweise  kann    bei    hochgradigen  Suffocationserscheinungen 
Äie  Tracheotomie  nothwendig  werden. 

Hat  sich  bei  Glossitis  ein  Abscess  gebildet,  so  ist  derselbe  mög- 
schnell zu  eroffnen. 


§*  7.    Zangenkreb», 

Derselbe  ist  ein  häufiges  und  fürcbterlicbes  Leiden.  In  der  Reg^el  entwickelt 
h  als  Epitelialkrebs  und  zwar  in  den  oberflächlichen  Schiebten  der 
oder  an  den  Seit*?nwänden  der  Zunge  und  bildet  er  liier  entweder  sofort 
1  «chuell  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  und  Umgebung  vorschreiten dca  Oe- 
^wüjT  mit  jauchigem  Secret  oder  zuerst  einen  obcrfläeklicben  Knoten  und  dem- 
^?chgt  ein  derartigem  offenee  Geschwür»  selten  als  Sclrrbus  und  beginnt  ak 
^pOoten  zuerst  mitten  im  Gewebe  der  Zunge,  steigt  von  da  allmälilieh  zur  Ober- 
3^cbe  der  Zunge  empor  und  durchbricht  gchlieselicb  die  Oberfläche,  zur  jauchigen 
V^^r^chw&rung  führend.  Sobald  es  zur  Verschwaj-ung  gekommen  ist,  aind  steta  die 
:S?^gstcnt  brennenden  und  lancirenden  Schmerzen  kaum  noch  zu  ertragen,  die 
^^chtrohe  hört  auf,  Kauen  und  Sprechen  ist  ergehwert  und  ein  asishaft  riechender 
^J^ruch  entitrömt  dem  Athem.  Nach  1 — 2  Jahren  führt  die  Krebskachexie  und 
*yiUiiie  tum  Tode,    Der  mikroskopische  Befund  sichert  leicht  die  Diagnose* 

Behandlung. 

Von  einer  Heilung  durch  Arzneimittel  kann  natürlich  keine  Hede 
Dagegen  ist  auf  chirurgische  Weise  sobald  wie  rangUch  die 
tindliche  Entfernung  des  Krebses  und  eines  Theiles  seiner  gesunden 
Umgebung  durch  Messer ^  Ecraseur  oder  Glüheisen  zu  beseitigen  und 
ingt  es  dadurch  trotz  der  constiinteti  Recidive,  den  Krebs  eine  Zeit 
ag,  selbst  längere  Zeit,  in  Vernarbung  zu  erhalten,  Ist  der  Krebs 
^n  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  den  ganzen  Krebs  nicht  mehr 
^^tfemen  kann^  so  bleibt  uns  nur  übrig,  auf  symptomatische  Weise 
^t^rch  Morphium  (subcutan  und  innerlich)  gegen  die  Schmerzen,  Eis 
oder  Styptica  gegen  die  Blutung,  äussere  antiseptische  Mittel  wie  Carbol- 
fc-we  (2: 100),  Kali  chloricmu'  (o  :  100),  Kah  hyperraangan,  (OJ  :  100) 
den  Gestank  anzuwenden. 


I«  8.    Dentitio  difticiliH,  erschwertes  Zahnen, 

Cnter  Dentitio  diffidlis  verBtehen  wir  nur  jene  in  der  1.  Zahnung  vor- 
&  krankhaften  ZustÄnde,  welche  nicht  nur  die  Zähne  und  deren  un- 
ümgebung,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  gefilhrliche,  vom 
WMfimtm  EmikheiUzus lande  betreten,  während   in   der  2.  Zahnang  fast 
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ausschliesslich  nur  Zahnschmerzen  und  Caries  der  Zähne  in  Betradai 
Man  war  früher  der  Meinung  und  ht  es  noch  heute  beim  Publilcum,  daii  hä*, 
alle  Krankheiten,  welche  zur  Zeit  der  Zahnung  auftreten,  durch  das  Zaimen 
entetünden,  Tm  Gegensatz  dieser  Auffassung  hat  man  in  neuerer  Zeit  vielM 
von  ärztlicher  Seit<*  angenommen,  dass  daa  Zahnen  mit  erhehlichen  Kranklieil»- 
sfiuaUinden  causal  nichts  zu  thun  habe.  Nach  der  Auffassung  der  erfahrenita 
Aencte  giebt  es  aber  unzweifelhaft  eine  Anzahl  erheblicher  Kran]dieitua9tlad& 
deren  Aetiologie  mit  Sicherheit  auf  die  Dentition  bezogen  werden  muss,  ^rfthraid 
es  auch  Fälle  giebt,  die  nur  aus  Wahrscheinlichkeitsgründen  auf  dm  Zahnen  n- 
rückgefilhrt  werden  können.  In  letzteren  Fällen  ist  natürlich  mit  eingeheadster 
Nachforschung  zu  verfahren  und  darf  nicht  ohne  Weiteres  in  bequemer  Wei« 
weder  für  noch  gegen  daa  Zahnen  geurtheilt  werden.  Die  durch  das  Yordiinga 
des  Zahnes  —  das  Znhnen  —  herbeigeführten  Erscheinungen  bestehen  TorrugSTroK 
in  Schwellung  und  Röthung  des  Zahnfleisches  atu  betreuenden  Zahne,  ira  Juchn 
des  Zahnfleißclies,  sodass  dae  Kind  gern  auf  harte  Substanzen  (die  beliebte  Veilcflen^ 
Wurzel)  beisst  und  in  reichlicher  Speichelabfionderung  (8alivation),  soda^  der  Speichel 
auü  dem  Munde  herausläuft  und  das  vorgebundene  Läppchen  Kehr  litM  «InnhnäM 
Durch  die  genannten  Erscheinungen  können  nur  folgende  Krankheit  1  r  ^ 

ätiologischer  Zusiimmenhang   erkennbar  ist,    entstehen:   zunächst  J  v:  ^ 

Schleimhaut  der  Mundhöhle  —  Stomatitis  —  durch  Fortsetzung  dt-  «ri!7Hii 
liehen  Zustande«  der  Umgebung  dee  betreffenden  durchbrechenden  Zahnrs  äui  i 
Mundschleiraheit :  demnächst  Anhäufung  von  Speichel  im  Magen  d\y': 
Verschlucken  grösserer  Speichelmengen  in  Folge  von  Salivation,  wodurch  t>  t.^ 
constant  zu  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  t<  t  ö  r  u  n  g  e  n  ,  A  p  p  e  t  i  1 1  o  s  i  g  k  e  i  t ,  B  r  e  c  h  n  e  i  i:  u  i : 
und  mehr  oder  weniger  erhebhchem  Durchfall  kommt.  Schwieriger  i^t  r 
ätiologische  Zu^ramenlaang  allgemeiner  Krämpfe  und  der  Bronchitis  mit  schw^TC; 
Zahnen  zu  erkennen.  Jedenfalls  bildet  die  kindliche  hohe  Reflex  erregbarkeif  i' 
wesentlichste  Ursache  zur  Entstehung  von  allgemeinen  Krämpfen  und  hin* 
nackiger  Bronchitis  und  genügen  schon  Reizungen  der  Pulpa  dej  Zabi«, 
Schwellungen  und  entzQndhche  Zustände  der  Sehleimhaut  des  Kiefers  am  Zalme, 
besonders  näufig  aber  VerdauunnfsötÖrungen  zu  VeranlasRimgen  zu  Steigerung  der 
Keflexerregbarkeit  und  Ist  es  eme  bekannte  Erfahrung,  da«»  in  10  Mlen  tou 
Krämpfen  bei  Säuglingen  9  Fälle  sicher  durch  Verdauungsstörungen  entgteta 
Wie  endheh  der  ätiologische  Zusammenhang  des  Zahnens  mit  HautaussdüSgeiu  , 
wie  sie  öfters  wahi'genommen  werden,  erklärlich  ist,  wissen  wir  idchL 

Behandlung. 

In  früheren  Zeiten  glaubte  man  allgemein,  besonders  die  engli^clKü 
Atrzte,  wie  Hunter,  Jox  n.  s,  w, ,   durch  einen  Kreuzscknitt  der  Haar  j 
über  dem  betreffenden  Zahne  oder  das  Abtragen   der  Zalmfleischkupii^J^ 
die  Beschwerden  des  Zabnens  beseitigen  zu  können,    namentUcIi  wenfl^ 
sich  der  Zalin  schon  kurz  vor  dem  Durchbrechen  befand  oder  von  ent- 
zündlicher Schwellung  und  Röthung  der  Scbleimhaut  (Gingivitis)  beJectt 
war.    Abgesehen  davon,    dass  man  durch   dies  Verfahren   in   einzelm 
Fällen    schwere    Verblutungen    und    Ver.schwärungen   beobachtet   h^b« 
will,  in  anderen  Fällen  «ich  eine  häufig  schnell  entwickelte  Narbe  bildtJt^^' 
die  nun  erst  recht  hinderlich   für   den  Dnrchbruch   des  Zahnes  WMii^^ 
hat  sich  eifabrungsgemäss    kein  wesentlicher  Nutzen   der  In-  oder  Ex* 
cision  herausgestellt   und   werden   schwere   Erscheinungen   des  Zahn^ß* 
nicht  verhindert  oder  beseitigt.    Ich  selbst  habe  im  Beginn  meiner  iir^t- 
lichen  Praxis  in  den  fünfziger  Jahren  eine  zakbeiche  Anzahl   derartig^r^ 
Operationen  unternommen  und  nur  dann  und  wann  einmal  einen  kuri^ 
Nachlass  der  Zabnkrämpfe  beobachtet^  worauf  sich  schon  anderen  Tt*! 
die  Krämpfe  zu  wiederholen  pflegten.    Bei  diesen  Misserfolgen  ist  lU^ 
desshidb  gegenwärtig  wohl  allgemein  von  der  genannten  Operation 
gegangen  und  da  wii",  abgesehen  davon,    wenn  in  Folge  von  Rbac 
mangelhafte  und  verspätete  Entwicklung  der  Zähne  die  genügende  D 
reichung    der   Kalksalze    (s.    Bhachitis)    in    prophylaktischer   Beziehi 


Dentitio  dÜBcilis,     Parotiti».  'Jl^ 

[jOtliwcHdig  ist,  kein  j^peciflsches  Mittel  kennen ♦  den  Durchbrucli  des 
Zahm  zu  befth-dern  und  zu  beschleunigen,  bleibt  uns  nur  die  sympto- 
matische Behfindlung  Übrig.  Dieselbe  kann  bestehen  bei  erheb* 
lieber  Schwellung^  Röthung  und  Reizung  der  Schleimhaut  des 
Zahnes  im  Ansetzen  eines  Blutegels  un  den  Kieferrand  am  betrefienden 
Zalme  oder  ausserhalb  des  Kieferrandes,  bei  enapfindlichera  Kiefer- 
raiide  mit  hocherregbaren,  schlaflosen  Kindern  in  Anwendung 
Ton  lauen  Bädern  und  öfteren  Abreibungen  mit  Watte  und  eimgen 
Tropfen  Chloroform,  bei  Stomatitis  in  wiederholtem  Auswischen  des 
Mundes  mit  Kali  chlor.  (1  :  100),  bei  allgemeinen  Convulsionen  in 
warmen  Bädern  mit  kalten  Uebergiessuogen ,  in  raüssiger  Chbjroform- 
narbse,  in  Bromkali  (2  r  100  1— 28tündlich  1  Theelöö'el),  bei  Magen- 
katarrh mit  Verstopfung  durch  milde  Abführmittel  (Tn  Rhei  aq, 
tt^'hrmalB  täglich  1  Theelöffel,  Infus.  Sennae  comp.),  bei  Magenkatarrh 
lit  heftigem  Durcbfall  durch  Calomel  (Rp.  Calomel  0,05  Cretae  0,5 

jcch.  3,0    Divide   in  partes  8.    U.S.    2 — :tmal   täglich  1  Pulver)   und 

ikimige  Kljstiere  mit  Stärkeabkochungen. 


§.  9.    Parotitis,  Ohrsiietelieldrüseuenfziindimg. 

Die  Entzündung   der  vor   dem   Ohre  gelegenen  Speicheldrüse  bildet  zwei 

1.  die  epidemiBche  oder  gutartige  Parotiti«.  Dieselbe  tritt  zu 
München  Zeiten,  namentlich  zur  FrühjahrRzeitr  in  mehr  oder  weniger  zahlreichen, 
Öfters  auch  isolirten  Fällen,  namentlich  bei  Kindern  auf,  ihr  zwar  sicher  vor- 
iMUidener,  jedoch  noch  nicht  bekannter  lnfection«stoff  dringt  jedenfalls  von  der 
ifaadhöhle  aus  durch  den  Stenon^echen  Gang  in  die  Parotis,  ihre  Erecheinungen 
kMo>ipji  in  einer  gedunsenen,  teigigen,  glünzeDden,  etwai?  gerötheten,  spontan  oder 

'Mick  wenig  fichmerzhaften  Geachwulst  anfangn  zuerst  einer,  daranf  auch  der 
M  Ohrspeicheldrüse,  die  nach  etwa  8  Tngen  conetant  in  Genesung  übergeht, 
i^weilen  und  zwar  bei  Erwachsenen  kommt  es  zu  schmerzhafter  Hoden- 
uiung. 

Behandlung. 

Bei  der  stets  güiistigeti  Prognose  wäre  es  überflüssig,  die  übrigen 
Geschwister,  obwohl  man  nach  vielfachen  Beobachtungen  Contagiosität 
tnoebuen  muss,  von  dem  erkrankten  zu  trennen.  Ebenso  wäre  m  über- 
flfiÄsig,  die  Kinder  im  Bette  zu  erhalten  und  genügt  es ,  Erkaltungen 
und  Zugwind  im  Freien  zu  verhüten  und  die  geschwollenen  Ohrspeicliel- 
drtisen  mit  ervirärmteni  Liuimentum  volatile  mehrmals  tllglich  einzureiben, 
söwii*  warm  mit  Watte  einzuhüllen.  Zur  Ableitung  i^t  meist  ein  mildes 
Abfilhrmittel  wie  Infus.  Sennae  comp,  u.  s.  w,  zweckmässig. 

Nur  bei  H öden entzün düng  ist  ruhige  und  den  Hoden  erhöhte 
Lagerung,  am  besten  durch  ein  Suspensorium  im  Bette,  und  Eiswasser- 
umsichläge  nothwendig  und  mildern  die  letzteren  nichts  so  sind  einige 
Blutegel  direct  an  den  Sack  anzusetzen  und  ist  dadurch  die  Entzündung 
und  der  Schmerz  fast  sicher  beseitigt, 

2,  Die  metastatische  und  bösartige  Parotitis.  Dieselbe  tritt  bei 
^eren  Infectionskrankheiten ,  am  häufigsten  beim  Typhus  auf.  Ob  der  Krank- 
lenr^er  in   gleicher   Weise  ♦   wie    bei    der    epldemiflchen   Parotitis    durch   den 

8teiioiL*tcben  Gang  m  die  Parotis  eindringt  oder  durch  die  Blutmasse,  ist  noch 
mdbi  eiit«chi«den.  Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  metastiitischen  Parotitis 
öid  «esentlieh  verschieden  von  der  epidemischen  Form.  Bei  der  ersteren  ent- 
«iekehi  lieh  unter  Schmerzen,  Rüthung  und  prallgespannter  Geschwulst  zunächst 
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kleine  Eiterherde  in  den  Drüsenacini,  dann  vereinigen  sich  die  kltnneti  muh  v n 
Abscesßchen  zu  grossen  Eiterhöhlen  und  perforiren  die  letzteren  nach  wmvu  n: ü 
verschiedenen  Richtungen,  am  häufigsten  in  den  äusseren  Gehörgang  und  dii 
Mittelühr  ti.  s.  w. 

Behandlung* 

Nach  Bruns  soll  mau  entweder  eine  Sonde  in  den  Speichelgang 
in  der  Mundhöhle  und  in  die  Parotis  einführen  oder  von  aussen  in 
eine  fiuctnirende  Stelle  der  Parotis  einstechen  und  Eiter  und  Speichel 
aus  der  Parotis  ausdrücken.  Dadurch  soü  man  im  Stande  sein,  iüe 
Schmerzen  und  die  Eiterung  ara  schnellsten  zu  beseitigen.  Durch  wanue 
Cfttaplasmata  und  desinficirende  Ausspritzungen  ist  dann  die  AbstossuBg 
des  Eiters  und  Heilung  weiterhin  zu  befördern. 


|.  10*    Angina  LudOYiei  s«  gaugraeuosa. 

Die  selten  vorkommende  Krankheit  besteht  in  einer  »ehr  acut  verlÄnfcnto 
phlegmonösen  Entzündung  des  Bindegewebes  in  der  ganzen  Unterlriefergeg»?r.  i  *  ' 
unterhalb  des  Kinn  und  oberhalb  des  Schildknorpels  und  bildet  eine  brettäLnii  ', 
harte,  geröthete,  jedoch  nur  massig  schmerzhafte  Anschwellung,  die  iich  h\s  im 
Boden  der  Mundhöhle  erhebti  die  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  andrückt  du 
Schlucken  und  iSprechen  in  hohem  Orade  beeinträchtigt  und  den  Kopf  fast  tm- 
beweglich  macht.  Diese  entzündliehen  starren  hafiltrationen  des  Halsbindegewebes 
können  zu  Eitt?rung  neigen,  häufiger  gehen  sie  in  Verjauchung  und  brandigen  Zer- 
fall mit  schwärzlicher  Färbung  über  (daher  Angina  gangränosa).  Der  Tod  fji'M 
in  etwa  der  Hälfle  der  Fälle  und  zwar  beBondera  durch  ölottisödem  und  Septiciiiu**. 
Als  Ursachen  gelten  besonders  schwere  Infectionskrankheiten ,  namentlich  Typbw. 

Behandlung. 

In  den  Anfängen  der  Krankheit  ist  zu  versuchen,  durch  Blutegel» 
Eiswassemraschliige  und  drastische  Abführmittel  die  EntzUndung  ^ 
unterdrücken.  Gelingt  dies  nicht,  so  sind  tiefe  Incisionen  in  die 
gespannte  Haut  und  das  Bindegewebe  durch  das  Messer  zu 
machen,  um  die  Spannung  der  Infiltration  zu  heben  resp.  vorhanikoe 
Eiterherde  zu  entleeren»  und  soDen  nach  Vogel  hierdurch  die  droheodjit^n 
Symptome  oft  in  kurzer  Zeit  beseitigt  werden.  Bei  Gangrän  ist  durch 
Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  nachfolgenden  Verband  Mi 
Jodoform  oder  durch  antiseptische  Stoffe  (Borsalbe)  auf  chirurgische 
Weise  zu  verfahren.  Bei  hoher  Erstickungsgefahr  durch  Glottäödeiß 
ist  die  Tracheotoraie  vorzunehmen. 


§.  11*    Angina. 

Der  Begriff  Angina,  von  ango   ich   beenge,    bezeichnet  einen  Krankheiti-^ 
zustand ,   welcher   sich   durch   Schlingbeschwerden   in   Folge   von  E^^™ 
Zündungen   des  weichen   Gaumens^   des   Zäpfchens  und   der  Tot 
BÜlen  charactcrisirt.    Je  nach  den  B^natomischen  Verhältnissen  untcrficheidet  ] 
verschiedene  Formen  der  Angina.    Die  häufigste  und  mildeste  Form  der  An 
betrifft   die   weichen  Gaumenbogen,   die  Uvula   und   den    Ueberaug   der  Tonsill« 
katarrhalische    Angina,      Ihre    Schleimhaut    ist   geröthet ,    geschwellt  nsj 
sondert  Schleim  ab.     Schon  nach  wenigen  Tagen,  spätesteuÄ  nach  6 — 8  Tagen,  i 
Heilung  erfolgt.    Demnächst   unterscheidet  man  die  Angina  follicularis 
lacunaris.    Ausser  den  obigen  Erscheinungen  der  Schleimhaut  findet 
Anzahl  weisser,  schleimigeitriger^  rundlicher  Pfropfe  an  den  FoIlikelöffiiUBg 
oder  beider  geschwollenen  Tonsillen,   die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  bei 
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igBD  dee  diphtberitischeii  Belaga  haben.  Endlieb  die  Angina  phlegmonosa. 
BMbe  ßt^t  die  beftigBte  anginöse  Entzündung  der  Ijaumeubogen  und  def 
By^etii»  dar,  die  Sclileimhaut  iwt  hochroth,  sehr  schmei'xhaft,  stark  geschwollen» 
fQOitt  der  Eingang  der  Hacbenhöhle  fast  gänzlich  verschlossen  ist.  Alle  drei  ge* 
nuntcn  Formen  der  Angina  pflegen  acut  aufzutreten.  Nicht  selten  entwickeln  aich 
ibtriiuch,  namentlich  bei  häufiger  Wiederkehr  der  acuten  Angina  chroniache 
formen  und  sieht  man  Mandeln  und  Gaumenbogen  dunkel  gerötbet,  von  varicöaen 
Venen  durchzogen  und  namentlich  bleiben  die  Toni^illen  als  grosse  GeBchwülate 
lurück,  wodurch  das  Schlucken  und  Sprechen  (näselnde  Sprache)  fortwährend  er- 
ichwert bleibt.  Ursachen  der  Angina  sind  Erkältungen  der  Füsse  und  des 
Habes,  Trinken  kalten  Wassers  bei  HchwitzeDdem  Körper,  alkoholischer  Getränke, 
fibecmtoiger  Genuas  von  Tabak,  lautes  und  angestrengtes  Sprechen  im  Frt^ien  bei 
kiltem  Wetter  oder  in  Kneipen  mit  Tabaksqualni,  Verschlucken  zu  heisser  Getränke 
imd  Speisen,  Verbrennungen,  Anlitzungen  mit  chemischen  Substanzen ,  Fortsetzung 
^onKAtarrhen  der  Nachbaraehaft  (eines  Schnupfens,  einer  Stomatitis,  einer  Laryngitiä)^ 
h  das  Hineingelangen  gewisser  infectiöser  Stoffe:  Scharlach,  Magern,  Pocken, 
ipi'la»,  Syphilis,  in  die  Schleimhaut  des  Racbeneingangs.  Die  genannten  Ur- 
ladm  sind  um  so  wirksamer  zur  Erzeugung  der  Angina,  wenn  persönliche 
Diipo«ition  vorhanden  ist  und  giebt  es  Pereonen,  die  fast  j^de«  Jahr  von 
kttärrhalischsr  Angina  befallen  werden  und  infectiöae  Ursachen,,  z,  B.  Scharlach 
eoiütaiit  Angina  zur  Folge  haben.  Die  persönUche  Disposition  ist  besonders  jugcnd- 
Bcben  Pensonen  eigen,  während  sie  nach  dem  40-  Jahre  aelten  wird. 

Prophylaxis. 

Da  sehr  häufig  ErkliltuDg  die  Ursache   der  Angina  acuta  ab- 

und   Verweichlichung   zur  Erkältung   führt,    während  Abhürtuug 

U  ider.standsf ähigkeit   gegen   Erkältung    st/eigert,    besitzen   wir    als 

vortreffliche  prophyhiktiscbe  Mittel  gegen  die  Angina  nieht  allein  durch 

kalte  Abreibungen,    zweckmässige   Kleidung   und    fleissigen  Aufenthalt 

b  Freien    die   Abhärtungen    unseres   Gesammtkörpers    herbeizuführen, 

'  !•  ru  auch  durch  kalte  Waschungen  des  Halses,  Abgewöhnung  dicker 

iier  Tücher  um  den  Hals  und  fleissige  wiederholte  kalte  Gur- 
i'^en  die  Widerstandsfäliigkeit  der  Organe  des  Halses  und  der 
c  un  iinhaut  des  Racheneinganges  zu  steigern.  Diese  Massregeln  sind 
giinz  besonders  wichtig  bei  allen  verweichlichten,  zu  Angina  neigenden 
'••i^r  8chon  wiederholt  an  Angina  gelitten  habenden  Personen.  Ferner 
i>f  htsonders  bei  Angina  chronica  der  Übermässige  Genuss  alkoho- 
IjHlier  Getränke  (Branntwein,  Sect,  zu  kaltes  Lagerbier)  und  das  ge- 
Molinheitsinässige  Rauchen  schwerer  Cigarren  zu  meiden.  Weiterhin 
mi  prophylactisch   die  oben  angefüiuien  Ursachen  zu  berücksichtigen. 

Behandlung. 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Angina  in  ihrer  milden  Form 

irt  Bo  lange  keine  eingreifende  Behandlung  nötliig,   so  lange  nicht  er- 

hehliche  Schmensen,  Fieber  und  gestörte«  Allgemeinbefinden  vorhanden 

jlind.     Es  genügen   in    solchen  Fällen  mehrmals   täglich  auszuführende 

KfißurgelungeQ  mit  lauwarmem  Salbeithee  und  Priessnitz'sche  Ein  Wickelungen 

des  Halses,    allenfalls   mit  Schwitzen,    und    nur  Kinder   lässt   man  am 

besten  im  Bett.     Bei  Angina  follicularis  dagegen   hat  schon  mehr 

20  geschehen,  da  man  anfangs  nie  wissen  kann^  ob  sich  böse  Diphtlie- 

riti»  oder  nur  einfache  Follicular- Angina  entwickeln  wird.      Das  beste 

und  sicherste  Mittel  gegen  Angina  follicularis  sind  warme  Breiumschläge 

itm  d<m  Hals  und  den  Kieferwinke!,  die  man  von  dem  Halse  aus  nach 

ob€ti  hin  vor  den  Ohren  hochbindet  und  Gurgelungen  mit  Kali  chlori- 

cum    (2  :  100,0).    imi   Zersetzungen   des  Folicularinhaltes   zu    verhüten, 

«ine  Methode ,  die  zugleich  die  beste  bei  Diphtheritis  ist,  wie  ich  selbst 
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in  vielen  Hunderten  von  Fällen  von  Diplitheritis  von  Erfolg  enipfoUeu 
habe.  Nach  meiner  Methode  sieht  man  bei  Follicular- Angina  schon 
einen  Theil  der  käsigen  Follicnkrmassen ,  ja  oftmals  fast  idle  FoUkü- 
larpfröpfe  anderen  Tages  abgest<jssen  oder  wenigstens  erhohen,  das 
Schlucken  ist  in  hohem  Grade  vermindert  und  nach  wenig  Tagen  istd(T 
ganze  Process  beseitigt. 

Bei  heftiger,  schmerzhafter  kataiThalischer  und  bei  phlegmonös*]' 
Angina  gelingt  es  öfters,  durch  ein  energisches  Brechmittel  die 
Krankheit  zu  coupiren,  d.  h.  zum  Stillstand  und  zur  raschen  Rückbil- 
dung zu  bringen.  Das  Brechmittel  muss  aber  möglichst  früh  zur  An- 
wendung bis  etwa  den  L  — 2.  Tag  nach  Beginn  der  Krankheit  kommen 
und  würde  dasselbe  später  namentlich  bei  erkennbarer  phlegmonöser 
Angina  ohne  allen  Nutzen  zur  Unterdrückung  der  Entzündung  sein,  da 
schon  nach  wenigen  Tagen  Eiterherde  zur  Entwicklung  gekomineQ 
sein  würden. 

Kommt  das  Brechmittel  bei  heftiger  katarrhalischer  Angina  nicht 
zur  Anwendung,  so  sind  so  lange  Eissfcückchen  iu  den  hinteren  Tliwl 
der  Mundhöhle  vor  dem  Rache  neingange  hinzuschieben  und  daselbst  lu 
erhalten  und  Eiswasserumschrage  auf  den  Hals  zu  legen,  bis  die  Ent- 
zündung gehoben  ist.  Ist  bei  deutlicher  und  selbst  bei  w^ahrscheinlicher 
Fluctuation  der  Geschwulst  die  parenchymatöse  Angina  mehr  oder  we- 
niger erwiesen  und  besteht  sie  schon  einige  Tage,  so  sind  tiefe  Inje»:- 
t innen  mit  dem  Messer  in  den  Entzündungsherd  vorzunehmen,  länger 
durch  Gurgeln  mit  warmem  Wasser  nachbluten  zu  lassen  und  ist  hier- 
auf die  Eiterabsonderung  durch  warme  Breiumschläge  zu  fördern. 

Bei  chronischer  Angina  kommt  es  besonders  auf  zwei  Punite 
an,  1.  bei  Kindern  die  besonders  durch  umfängliche  WucherBDg«fl 
entstandenen  Tonsillen  durch  Scheere  und  Pincette  zu  entfernen,  unti 
2.  den  chronischen  KataiTh  der  Gaumensegel  und  der  Tonsillen  durch 
Bepinselungen  von  Argent.  nitr.  1 — 2  :  100,  einen  Tag  um  den  anderer 
und  durch  Gurgelungen  mit  Tannin  (1:100)  oder  Zinci  sulf*  1,0: 100 j> 
Aq.  dest.,  zu  beseitigen,  ein  Erfolg,  der  nur  zu  erreichen  ist,  wenn  i^^ 
Bepinselungen  mit  den  diätetischen  Vorschiiften  (alkoholische  Getränke, 
Tabakrauchen  u.  s.  w.)  übereinstimmen. 


12.    Retropliaryngealabscesse. 


Man    bezeichnet  damit   ein    acutes »   bis   auf  Ausnalimen  itüopathiwche*.  b•^ 
iipjp|fiPj .bei  Kindern    bis   zum  3.  Lebensjahi^e   Torkomraendeß    Leiden,   welch»  >* 
Attiftttmlll n g e n   von    Eiter    zwischen   dem   Bindegewebe   der  1?*'^ 
1 1? r e n  R a c h e n w an d   und   der  W i r b e  1  s* ä u l e  entsteht,  wodurch  dii^  i 
Rachenwand  nach  vorn  Ipn  gewölbt  erscheint   und   beim  Akte  des  Schling' 
des  Athmens   hochgradige   Beschwerden    entstehen,     Daa    erkrankte   Kind 
daher  nicht  xii  s?chlucken,  die  Athmnng  wird  sclinürchend,  röchehid  und  Er^ti 
gefahr  tiitt  ein.    Die  Dittgnosc  orgiebt  sich  leicht,  wenn  durch  den  tastenden  fJ^'ifjj 
die  fluetuirende  rieschwul^^t  an  der  hinteren  Riichenwand  g<?J"ühlt  wird. 

Behandlung. 

Die  einzige,  dann  aber  auch  fast  absolut  wirksame  Hilfe 
in  schleuniger  Eröffnung  des  Abscesses  und  ist  die  Eröffnung  scb 
bei  den  ersten  Spuren  der  Fluctuatimi,  nicht  erat  bei  Erstickung^gefa! 
vorzunehmen.     Man  benutzt  dazu  ein  schmales,  spitzes,  mit  Heflpflä 
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Icr  Leinwand    umwickeltes  Messer    und    führt   dasselbe  unter   linkem 
eigefinger    bis   an   den   Abscess.      ^Während    der    Incision    wird   der 
topf  des  Kindes   gerade   aufrecht  gehalten,   nach   der   Incision    sofort 
ach  Tom  übergebeugt..     Aus  der  Incisionsstelle  quillt  reichlicher  Eiter 
lierTor.     Gut  ist  es,  den  Mund  jetzt  mit  lauwarmem  Wasser  mehnnals 
auszuspritzen'*    (Strümpell).       Die    Naclibehandlung    besteht   in   sorg- 
fältiger Reinhaltung  der  Racheiihühle,     Sollte   sich  der  Abscess  wieder 
ftUlen,  was  mitunter  geschieht,  so  muss  eine  zweite  oder  selbst  dritte 
Incision  vorgenoramen  werden. 

%.  13.    EiitziiiHlutig  und  Gesell würe  des  Oesophagus. 

Obwohl  alle  möglichen  palhologiach-anatoinischen  Formen  der  Entzündungen, 

wie  katarrhalifiche,  pustulöae,  phlegmonöse,  fibrinöse,  cronpöBe  und  tliphtheritiache, 

ojjd  der  Geschwüre,  wie  sypJiilitische  und  sogen,  peptif^che,  die  durch  Regurgitiren 

tkf  ^aren  oder  übersauren  Magensaftes  im  Oesophagus  entatehen,  im  Oesophiigus 

Torkommen  können  und  uns  zahlreiche  ätiologische  Momente  bekannt  sind»  welche 

ior  Entetehung  diej^er  Formen  führen,  fo  Verschlucken  von  ützenden  oder  zu  heiijsen 

Fl&Ätgkeiten ,    eingeklemmte  Fremdkörper   mit   rauher  Oberfläche,   allgemeine  In* 

Vrijonskrankbeiten  (Pocken*  Typhus,  Diphtherie  u.  s.  w.),   so  ist  doch  wegen  der 

^  tilfe^timmtheit  der  Krankheitserseheinungen  tUst  niemals  eine  sichere,  sondern  fast 

tu  nur  eine  Wahrscheinlichkeitadiagnose  der  Oesophagus-Entzündungen  und  -Oe- 

iivsTtre    möglich.     Zu    den    wichtigsten    und    häufigsten    Erscheinungen    gehören 

*   li  merzen,    entweder   auf  eine   bestimmte   Stelle    umgrenzte   oder  die    ganze 

1'  i-erChre   entlang  sich  erstreckende,   femer  Schmerzen,  entweder   nur  während 

i     ^chlingens,  namentlich  bei  harten  und  grösseren  Bissen,  oder  auch  während 

'  r  Paose,  unangenehmes  oder  schmerzhaft  drückendes    Gefühl   des   Stecke n- 

i-^ibena    des    Bissens    an    einer    Stelle,    wodurch    es    nicht    selten    zum 

Heran  fwü  rgen    der    Speisen    kommt.     Die    her  ausgewürgten   Speisen    sind 

iiAiifig  mit  schleimigen  oder  sebleimeitrigen,   bei  Getchwüren  mit  blutigen  Müssen 

QSkliält.     Kann  man  es  mit  genügender  Vorsicht  (1)  versuchen,  eine  weiche  Sonde 

flittuftÜiren,  »o  läset  sich  öfters  Schleim,  Kiter  oder  Blut  durch  das  Sondenfenster 

fertitellen.     Bei   leichteren   Oeeophagus- Entzündungen   sind    die  Symptome   meist 

«ir  unbedeutend, 

Behandlung. 

Sehen   \iar  von  einzelnen   causalen  Verhältnissen  also  z.  B.  von 

^Btfernung  von  Fremdkörpern,  von  Alkoholisirung  ätzender  Gifte,  wenn 

*^Je»elben   soeben   erst   eingewirkt   hatten    und    dergl  ab,   so  bleibt  bei 

^^  unvollkommenen  Diagnose  nichts  anderes  wie  die  symptomatische 

£*eittudlung   übrig.      Zur   Milderung  der    Schmerzen    eignet   sich   am 

?^st«n  das  Verschlucken  von  Eiswasser  oder  kleinen  Eisstückchen,  auch 

^^  Auflegen  von  Eiswassercompressen  auf  Stellen  heftiger  Schmerzen 

*^  Habe  und  Rücken.      Oftmals    ist  zugleich  Morphium  innerlich  und 

^^l)cutan  nicht  zu  entbehren.     Das  Verschlucken  von  Nahrung  bei  sehr 

saftiger  Entzündung  ist  womöglich    1 — 2   Tage    gängHch    auszusetzen; 

^-J^tnuächst    is^t    mit  flüssiger,    reizloser  Nahrung  in  kleinen  Mengen  zu 

^^giünen.      Kann    gar  keine  Nahrung    durch  den  Oesophagus  hindurch 

^en,    so   ist  durch   das  Rectum   die  Eniähmng   zu   erreichen  und 

(fehlen  sich  besonders  Fleischpankreaskljstiere. 


§«  U.    Verengerungen  s.  Stt^iioseii  des  Oesophagus, 

^        If ftD  führt  folgende  Gruppen  der  Verengerungen  an :  1 .  die  angeborenen 
*=tfiuiteft*    Sehr  teJten  2.  C  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n  s  s  t  e  n  o  s  e  n.     Sie  entstehen  durch  Druck 
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von  beimclibiirteii  vergrösaerten  Gebilden  auf  die  Speiseröhre:  SUrtnn», 
Lymphdrüsen  des  Halses,  Sarcoma  und  Carcmoma  der  Schilddrüse,  des  Mediiii 
der  Lungen,  Aneurysmen.  3.  Verstopf ungen  durch  stecken  geblielen*' 
fremde  Körper  aller  Art:  Fischgräten  u*  s.  w.  Hierher  gehOren  auch  die  toj 
Oesiophagus  nicht  selten  maseenhaft  gewucherten  Soormassen.  4,  Strictoren, 
Dieselben  bestehen  in  mehr  oder  weniger  ringförmigen,  das  Lumen  der Spfke 
röhre  umgreifenden  Gebilden  und  gehören  sie  entweder  den  Carcinj 
die  zu  WuTstungen  und  Verdickungen  des  ganzen  Gewebes  de«  Oe«ophaga$J 
oder  den  contrahirenden,  strahligen  Narben  an,  die  nach  der  f 
nach  Einwirkung  ätzender  Mineralsäuren  (am  häufigsten  Schwefelsäure),  kau 
Alkalien,  nach  Verbrennung  kochender  Fliiaeigkeit,  nach  den  verschiedenst! 
von  GeBchwQren,  bo  z.  B.  auch  von  den  in  neuer  Zeit  erwiesenen  syphiliüid 
Oeschwüren  entstanden.  Je  en^er  die  Strictur  ist  und  je  länger  »ie  be8t4?ht,  i 
so  mehr  bildet  «ich  eine  Erweiterung,  eine  Ektasie  des  oberlmlb  der  Strictor  g^ 
legenen  Theils  des  Oesophagus ,  wäkrend  das  unterhalb  der  Strietür  geiegoi« 
Rohr  atrophisch  wird.  5.  Spastische  Stenose,  d.  h,  die  sogen.  Bpa«tiactk*n 
Contractionen  der  Muskelfasern  des  Oesophagus,  die  anfallsweiBe,  ilodi  nicht  »ilkii 
anhaltend  auftreten  und  wieder  vorübergehen  und  meist  bei  Hyst^rincheti  tad 
Hypochondrischen  yorkommen-  Ersehe inungenr  Zu  den  constiintesten  oßi 
wichtigsten  derselben  gehören  die  Erschwerungen  des  Schlingen^.  Dir 
Speisen  werden  an  einer  Stelle  des  Oesophagus  aufgehalten  und  erat  nach  mehrera 
Schlingbewegungen  und  durch  Nachtiinkeii  von  Wasser  gelingt  es,  den  Bi«» 
in  den  Magen  au  bringen.  Die  Erschwerungen  des  Schlingens  sind  gewöbnlicfc 
schmerzlos,  nur  bei  Carcinomen  pflegt  schmemhafter  Druck  an  gewissen  St«lkii 
vorhanden  zu  sein.  Allmählich  steigern  sich  die  Schlingbeschwerden  und  es  «ot- 
steht  heftiges  Würgen  und  K  e  g  u  r  g  i  1 1  r  e  n  des  mit  Schleim  umhüllten  Bia«« 
und  späterhin  können  auch  flüssige  Massen  nicht  mehr  durch  die  Strictur  hindordi- 
gelangen.  Zur  Feststellung  krebsiger  Strictur  smd  das  Alter 
dem  40.  Lebensjahre,  das  Fehlen  einer  Ursache,  die  Ausbildung  zu  beti 
hochgiadiger  Strictur,  der  auffallend  sich  schnell  entwickelnde  Marasmus  und  ( 
Verlauf,  d«^^  NacUweiH  von  Krebspartikelchen  durch  die  Schlundsonde,  zur  Fa 
Stellung  narbiger  Strictur  der  Nachweis  obiger  ätiologischer  Verh 
die  Schmerzlosigkeit  der  Strictur ^  die  Besserung  und  selbst  Genesung  du 
Wendung  der  Sonden  und  endlich  das  Bestehen  der  Stricturen  eine  läng 
von  Jahren  wichtig. 

Behandlung, 

Nur  in  selteneren  Füllen  ist  eine  c  au  aale  Behandlung  mögli 
So  bei  Verengerungen  des  Oesophagus  nach  Syphilis  und  sind 
treffliche  Erfolge  durch  eine  antisyphilitische  Kur  berichtet;  femer  I 
spastischen  Stenosen,  bei  welchen  eine  Knr  mit  Nervösen:  Kaltwa 
kuren,  Seebäder  u.  s.  w.  oftmals  sehr  wirksam  gewesen  ist.  In  dei 
meisten  Fallen  bleibt  nur  die  Indicatio  morbi  übrig  und  besteht  dw; 
aelbe  in  Erweiterung  des  verengerten  Oesophagus  und  ErmiJg 
lichung  der  Ernährung.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bes* 
narbigen  Stricturen  durch  Bougies  nicht  allein  erhebHche  B' 
imA  selbst  völlige  Heilungen,  sondern  sogar  bei  carcinösen  Stncti 
bei  Vorsicht  bisweilen  Erweiterungen  erreicht  wurden  und  die 
rung  sich  wieder  eine  Zeit  lang  steigerte.  Freilich  pflegt  bei  carcinöi 
Stricturen  der  Ersatz  nur  ein  kurz  dauernder  zu  sein;  die  stark  wuchei 
den  Carcinonimassen  versagen  den  Weg  und  in  vielen  Fällen,  in  denei 
heute  noch  die  Strictur  nur  schwer  zu  passireu  war,  schlagen  schon  da 
nächsten  Tag  alle  Versuche  fehl»  Es  ist  desshalb  empfohlen  worda 
(Leyden),  bei  carcinösen  Stricturen  ein  elastisches  Sclilundrohr  ein 
legen,  Wochen  lang  liegen  zu  lassen  und  durch  dasselbe  die  Enialminj 
vorzunehmen.  Bei  allen  Sondirungen,  die  wegen  Stricturen  des  OesO 
phagus  vorgenommen  werden,  ist  die  äusserste  Vorsicht  anzunithtH 
Es   passirt  niur  zu  oft,   dass   bei  unvorsichtiger  AppHcatirm  ihr 
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hagiis  umgebende  Bindegewebe  gemacht 
rschJimmsten  Folgen,  Entzündungen  und 
sonstige  Phlegmonen  nach  sich  ziehen.  Ein  grosser  Procentsatz  der 
mit  Sande  behandelten  Oesaphagus-Carcinorüe  geht  an  periösophagealer 
Phlegmone  zu  Gnmde. 

Zur  Dihitation  der  Oesophagusstrictur  sind  ara  meisten  elastische 
Eohre  und  Sonden  oder  Fischbeinstabe  mit  aufsehraubbaren  Ansatzstücken 
(Oliven)  in  Gebrauch.  Bei  hochsitzenden  Stricturen  leisten  die  elastischen 
Ürefchraläonden  ausgezeichnete  Dienste,  besonders  sind  die  mit  feinstem 
Schrot  (Vogeldunst)  gefüllten  oder  mit  einem  Bleidrabt  Tersehenen  ela- 
atisehen  französischen  Sonden  (die  jetzt  in  guter  Qualität  noch  in  Deutsch- 
land angefertigt  werden)  zu  empfehlen.  Oberst  hat  neuerdings  solche 
S(^ntlen  auch  für  die  tiefer  sitzenden  Stricturen  des  Oesophagus  her- 
st«lleü  lassen  und  haben  sich  dieselben  bisher  ausserordentlich  gut  be- 
währt; sie  sind  in  Folge  ihrer  Schwere  leicht  einzuführen  und  doch  so 
weich  und  biegsam,  dass  nur  bei  sehr  uugeschickter  Führung  des  In- 
'  ifes  Verletzungen,  falsche  Wege  genuicht  werden  können.  Die 
lien,  zur  Dilatation  der  Ocsophagus-Sfcrieiur  angegebenen  com- 
pljcirteii  Instrumente  und  Apparate  haben  sich  nicht   dauernd    bewährt 

•  sind  sämmtlich  sehr  wenig  in  Gebrauch. 
Die  Sondirung  resp.  Dilütiition  geschieht  nach  den  allgemeinen 
ein,  in  schweren  Fällen  täglich,  in  leichteren  Fällen  alle  2  —  3  Tage. 
Bei  narbigen  Stricturen  rauss  der  Kranke,  auch  wenn  die  Dilatation  gut 
"nti  rasch  gelungen  ist,  lange  controlirt  werden,  da  häufig  ein  grosser 
<>^hr  kleiner  Theil  des  gewonnenen  Resultates  frülier  oder  später  wieder 
verloren  geht. 

Bei  nicht  zu  passirenden  Stricturen,  die  die  Aufnahme  der  Nahrung 
unmöglich  machen,  ist  die  möglichst  frühzeitig  ausgeführte  Gastrotomie, 
Aulegung  einer  Magenfistel  um  Phitze,  durch  die  bei  narbigen  Stric- 
fairen  etc,  das  Leben  erhalten,  bei  carcinomatösen  Stricturen  wesentlich 
Htingert  werden  kann.  Nach  Anlegung  der  Fistel  kann  der  Versuch 
^■lacht  werden,  die  von  oben  her  nicht  zu  passii*ende  Strictur  von 
Hni  —  vom  Magen  her  —  zu  dilatiren. 

L 


§.  15.    Erweiterung  des  Oenopliagns. 


Maa  imterscheidet  l,  die  Ektasien:   spitidelförmige  DehnungeD  de«  Oeso- 

jkfiu  in  F^ilge  von  Stauung   der  lugeita  vor   einer  Strictur   und   charactenBiren 

B^j  dadurch.    da«8   die  Speisen   nicht  in  den  Magen  gelangen,    sondern 

Bf  ::    'ur  stecken  bleiben,   nicht   selten   durch  Auswürgen   entleert  werden 

^  das*  die  Strictur  leicht  durch    die  Sonde   nachgewiesen  werden  kann ;   2,  die 

^ivyrtikel,    hemienartige   VorHttilpnngen    dm    Oesophagua    nach    auBsen,    von 

'^oen  nmn  die  Puliionsdivertikel,  wenn  an  einer  St*ille,  am  hö^ufigsten  am 

\  APj^ge  der  Speifieröbre,   Druck   auf  die  Schleimhaut   des  Oesophagus   ausgeübt 

dadurch   eme   sackartige  Ausstülpung  der  Schleimhaut  nach   aussen  entsteht, 

^den   Trttctionsdivertikeln    trennt,    wenn    schrumpfende    Proeesse,   be- 

*etn  ßronchialdrusen  die  Schleimhaut  und  Musculari»  des  Oesophagus   hernien- 

:  aach  aussen  dningen  (Zenker). 

Eine  innere  Behandlung  der  Erweiterungen  des  Oesophagus 
I  es  nicht  und  ist  es  allein  Sache  der  Chirurgie,  in  einzelnen  Fällen 
ativ  Erfolge  zu  erstreben. 

looze  a.  Schilling,  Handbuch  der  specielleti  Therapie.  21 
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%.  16*    Krebs  lies  Oesophagus. 

Die  wichtigste  und  häufigste  Krankheit  der  Speiseröhre  i^t  der  Kteht. 
Sitt  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  untere  und  mittlere  Dritt^^^  ^     "-cpk  . 
und  hildet  der  Krebs,  den  Oesophagus  gürtelförmig  umgebend»  *■  .i\    h\t 

Höhe  des  Krebaes  betragt  etwa  3 — 10  cm.  Seine  Dauer  wu..,.  *  j  likt 
Derselbe  kommt  vorzugsweise  zwischen  dem  40.— 60.  Lebenfpahre  vor  und  irt  er 
weit  Öfter  bei  Mrinnem  wie  Frauen.  AI«  Ursachen  werden  vorzugswri^,. Tr  lI 
sucht  genannt.  Die  Erscheinungen  des  Krebses  bestehen  becoudt- r 
die  schnell  zunimmt,  hü,ufig  in  Sehmerzen,  namentlich  in  qualvollen  > 
den  letzten  Monaten,  in  schnell  eintretender  Kachexie.  Die  Sonde  erreicht  Pin 
höheren  Grad  der  krebsigen  Verengerung  und  sobald  Verjauchung  eintritt,  m  » 
treibe  mit  Blut  und  übelriechender  Jauche  überzogen, 

Behandlung. 

Das   Oesophagusc^rcinom    ist    unheilbar;    immerhin   lässt  sich 
vielen  Fällen  das  Lumen  durch  vorsichtige  Dilatation   so   erheblich 
weitern,   dass  Monate   lang   wieder  festere  Speisen  verschluckt  we: 
können   und  sich  die  Ernährung  eine  Zeit  lang   aufbessert.     In  Fill 
mit  hochgradigen   krebsigen  Strictiuren   hat   raan,   um   das  Verhung« 
möglichst  aufzuhalten,  eine  Magenfistel  angelegt,  oder  durch  Klystier^ 
die  Ernährung  zu  unterstützen  versucht.     Zu   letzterem  Zwecke  icjid 
man  besonders  Milch  und  weiche  Eier  und  setzt  mau  künsthches  Pe^ 
«in-    und   Pankreaspulver    hinzu.     Am    besten    sind    die   Leube'scbi 
Fleisch-Pankreas-Klystiere.      ^ Circa    150   Gramm    fein    geschabtes 
schhessüch  noch  fein  zerhacktes  Kindfleisch  werden  mit  circa  50  Gra] 
sehr  fein  zerhackter  feitfrei*.-r  Pankreasmasse  (vom  Kalbe)  unter  Zusi 
von  lOü  Gramm  lauwarmen  Wassers  zu  einem  Brei   gerührt   und  dei 
Kranken   mit  einer  Klystier-   oder   einer   besonders   zu   diesem  Zwei' 
Lonstniirten  Druckspritze  ins  Rectum  injicirt,  welches  vorher  durch 
gewöhnUches    Wasserklystier     gereinigt    sein    muss,      Die^e    Kly^ti^ 
werden  täghch  wiederholt"   (StrümpellK 

Zwar  besitzen  diese  künstlichen  Ernährungsweisen  durch  die  ] 
fistel   und   die   Kly stiere   gewisse    günstige   Wirkungen,    doch   auf 
Dauer  genügen  cheselben  leider  nicht  und  schliesslich  tritt  in  allen  FilieJ 
durch  Marasmus  der  Tod  ein. 


§,  17,    Nenrasen  des  Oesophagus. 

Von  den  Neurosen  des  Oesophagus  ist  wenig  bekannt.    Am  wenigirteö  twi* 
man   von   den   Lähmungen.    Nach  Ziem  äsen  sollen   Läbmuneen  derj 
röhre    „nicht   selten*    nach  Biphtheritia   und    zwar  neben  Anästhesie  dM  ™ 
und  Larynx  vorkommen.     Nach  Leube  sind  Speis  er  öhTenlähnjungen  sdw 
diagnosticireD :    ^Steckenbleiben  von  Speisen   im   Oesophagns  trotz  Fehle 
HindemiHses   bei   der  Sondirung  und  Hegurgitation   der  Bissen   chnraeterijdd 
Äeltene  Krankheit." 

Oeflers  werden  Krämpfe  der  Speiseröhre  beobachtet  Sisben  wir  hiW 
den  Krämpfen  ab,  die  auf  anntomischen  Veränderungen  der  Speifleröhre  (K 
Zündung,  Veriitzung,  Verschwärnn^ ,  Carcinoma  beleihen  —  symptotnfttif«J>l 
Kr&mpfe  — ,  so  bandelt  es  «ich  hier  allein  om  die  rein  nervösen«  dii' J<1>^ 
lathi  sehen  B'ormen  des  Knimpfes  und  entstehen  dieselben  entweder  auf  r< 
lec torischer  Weise  bei  Uterusleiden .  Magenkrankheiten  oder  ouf  all^ 
meinen  Nerveuatörungen  und  bilden  die«elben  einen  Theil  von  H^f" 
Hypochondrie,  Nervositlit  und  geateigerten  psychischen  Erregungen  durch  8cittt( 
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oder  Zorn.  Die  diagnostischen  Erscheinungen  bestehen  besonders  in  Er- 
tdiwenuur  des  Schlingens,  in  einem  schmerzhaften  Gefühl  von  Zusammenschnarung 
und  Ton  Brennen  im  Halse  oder  in  der  Brust.  Die  Sonde  stösst,  während  des 
Asfalls  eingeführt,  an  der  Stelle,  welche  Sitz  der  krampfhaften  Verengerung  ist, 
aof  eine  Strictur.  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  liegen  längere  oder  ktU^ere  freie 
btervalle  mit  volkt&ndiger  oder  fast  vollständiger  Integrität  des  SchlingvermOgens 
tor.  Der  Nachweis  von  Disposition  zu  Krämpfen,  von  Hysterie,  Hypochondrie  und 
Üeorastheme  ist  ein  grosser  Vortheil  der  Diagnose. 

Behandlung. 

In  causaler  Beziehung  sind  besonders  bei  Nervösen  und  Hyste- 

:  lischen  tagliche  Kaltabreibungen  des  Körpers,  Soolbäder,  am  besten 
eine  Kaltwasserkur  zu  gebrauchen,  bei  Uterusleiden  oder  Magenkrank- 

:  keiten  diese  Zustände  in  Angriff  zu  nehmen.  Empirisch  bildet  die 
Anwendung  der  Sonden  und  zwar  möglichst  starker  Sonden  das  Haupt- 
mütel.  Die  Sonden  sind  wiederholt  einzuführen,  doch  genügte  nach 
Ziemssen  «in  manchen  Fällen  schon  das  einmalige  Einführen  der 
Sonde  mit  längerem  Liegenlassen  zur  vollständigen  und  dauernden  Be- 
seitigung'. Nächst  der  Sondirung  scheint  die  Galvanisation  Ver- 
trauen zu  verdienen  und  soll  der  galvanische  Strom  am  Halse  applicirt 
werden. 


Krankheiten  des  Magens. 
§•  18.    Acuter  Hagenkatarrh,  acute  Dyspepsie. 

Unter  «acuter  Magenkatarrh"  verstehen  wir  einen  entzündlichen,  in  Ver- 
daomuBBtOrungen  bestehenden  und  in  der  Regel  nach  kurzer  Zeit  in  Genesung 
ttbogäenden  Krankheitszustand  des  Magens  (Dyspepsie),  welcher  sich  nicht 
lOom  durch  Hyperämie,  SchweUung  und  vermehrte  Schleimabsonderung  der  Schleim- 
^  des  Magens,  sondern  auch  durch  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Magen- 
drtien  und  dadurch  in  Umänderung  des  Magensaftes  characterisirt.  Verschieden 
^dieser  Dyspepsie  des  acuten  Magenkatarrhs  ist  die  nervöse  Dyspepsie, 
^e  jedoch  gleichfaUs  in  Secretionsanomalien  des  Magensaftes  besteht,  aber  die 
^  ffeg[ebenen  anatomischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  Magendrüsen 
nicU  bentzt,  ihr  Zustand  rein  nervöser  Natur  ist  und  ausschliesslich  eine  Störung 
der  M{^E^nnerven  ausmacht  (s.  nervöse  Dyspepsie).  Die  Erscheinungen  be- 
•t«hen  in  Uebelkcit,  Aufstossen,  nicht  selten  Lrbrechen,  dick  belegter  Zunge,  Druck 
^  Vollsein  im  Magen,  ohne  eigentliche  Schmerzen,  Verstopfung  oder  Dian'hoe, 
^Beschlagenheit  und  Uebelbefinden ,  Kopfschmerz  und  meist  massiges  Fieber, 
geinielnen  Fällen  ist  stärkeres  Fieber  mit  Frostanfällen,  Benommenheit,  grosse 
^Wjitration  vorhanden  —  Febris  gastrica,  Schleimfieber.  Bei  Säuglingen  und 
feineren  Kindern  mit  acutem  Magenkatarrh  entwickeln  sich  nicht  selten  allgemeine 
^ribnpfe  und  kann  man  annehmen,  da^s  die  letzteren  in  10  Fällen  9mal  die  Ur- 
5^  derselben  bilden.  Diagnostisch  ergiebt  das  Erbrechen  oder  das  durch  die 
J'itgauonde  Ausgeheberte  Mangel  an  Salzsäure,  was  bei  nur  wenig  freier  Salzsäure 
J^  C 0 n g o rothpapier  schwach  violett  wird.  Ursachen  des  acuten  Magen- 
Qtinhes  sind  zu  heisse  und  zu  kalte  Speisen  und  Getränke,  schlecht  zubereit-ete, 
'^«ehwere,  zu  copiOse  Nahrungsmittel  (fette  Kost,  Klösse,  zähes  Fleisch,  Gurken- 
^^  n.  8.  w.),  in  Fäulniss  begriffenes  Fleisch,  Alkoholgenuss,  giftige  Substanzen. 
*^*ike8  Tabakrauchen,  .Erkältungen'',  höhere  Grade  von  Fieber. 

Behandlung. 

Prophylaktisch  sind  die   eben   angegebenen  Causalmomente 


Behandlung  des  acuten  MägenkalanrheB. 


ZU  verhüten  und  zwar  vorzüglich  bei  Personen,  welche  besondere  N' 
gung  zu  acutem  Magenkatarrh^  einen  ^schwachen"  Magen  besitzen  ui 
schon  bei  sehr  massigen  Schädlichkeiten  erkranken  und  wiederholt 
Magenkatarrh  erkrankt  sind. 

Bei  Säuglingen  an  der  Mutterbrust  sorge  man  dafür,  d; 
nach  jedesmaligem  Stillen  der  Mund  mit  einem  um  den  Fmger  ^^^ 
wickelten  leinenen  Lappen  ausgewischt  werde,  damit  keine  MilchreÄ^ 
in  der  Mündhöhle  zurückbleiben,  sich  hier  zersetzen  und  dann  im  V^^Nj 
^schlucken  im  Magen  katarrhalische  Zustände  erregen;  bei  Säugling  'j 
mit  der  Flasche  sollte  allein  der  Soxhlet'sclie  Milch -Kochapparat  W 
nutzt  werden,  da  dieser  es  sichert,  die  bei  der  Ernährung  des  Kin»^ 
angewendete  und  stets  aus  der  Luft  stammende  Gührungspilze  entha^i^ 
tende  Kuhmilch  unschädlich  zu  machen,  ein  Apparat,  der  selbst 
ärmeren  Leuten  billig  beschafft  werden  kann,  z.  B.  in  Halle  bei  Wa^ 
gott  für  den  Preis  von  7  Mark  zu  erhalten  ist.  Ferner  soll  man 
Flasche^ikindern  den  Unfug  yerbieten,  die  Saugpfropfen  mit  Gummi  n^^a 
auch  während  der  Pausen  des  Saugens,  angeblich  „zur  Beruhigung  ^^a 
zur  Unterhaltung  **  des  Säuglings  fortwährend  in  den  Mund  zu  stecksre 
da  durch  das  beständige  ^Nuckeln"  des  Kindes  die  Speichelsecret/«: 
vermehrt  und  eine  Anhäufung  des  Speichels  im  Magen  stattfindet,  a.» 
dererseits  auch  leicht  bei  nicht  genügender  Reinlichkeit  der  SaugpfropA^ 
Gährungspilze  in  den  Magen  gelangen. 

Nach   Beginn    eiues  acuten  Magenkatarrhes  Erwachsen 
ist  es,  wenn  man   annehmen   kann,    dass   die    schädlichen   Ingest* 
noch  im  Magen   gelegen  sind^  Usus,   ein  Brechmittel   geben  tm 
lassen  und  bildet  ein  solches   das   einfachste   und   zuverlässigste  MitteL^^^ 
den  Magen  von  den  Schädlichkeiten  zu  befreien.    Einige  Aerzt^  ziehea:^ 
vor,    die  Ausspülung  des  Magens  durch  die  Sonde  vorzunehmen,   docl*^' 
dürfte  das  Brechmittel  nützlicher  sein.    Ist  der  Magen  sehr  empfindlich»^  ^ 
so  ist  statt  eines  Brechmittels  eine  subcutane  Injection  von  Apomorphin  ^ 
(Kp.    Apomorphin  0,1:10,0.    D.S.    V^-^l    Spritze)   zum   Erbrechen   zu  ^ 
empfehlen.    Ist  anzunehmen,  dass  nach  einem  oder  mehi*eren  Tagen  die  ^ 
Ingesta  schon  in  den  Darm  gelangt  sind,  kein  Inhalt  des  Magens 
durch  Druck  von  aussen  oder  durch  Percussion  wahrnehmbar  ist,  so  ist-^ 
zu  rathen,  vorausgesetzt,  es  haben  sich  dünne  und  vermehrte  Stuhl^nge 
spontan   eingestellt,  ein    genügendes  Abführmittel  zu   geben   und   zwar" 
entweder  Infus,  Sennae  comp.,  2stiindlich  1   EsslöfFel,  bis  Wirkung  er- 
folgt ist,  oder  eine  Calomeldosis  0,3,  event.  nach  3 — 4  Stunden  zu  wieder- 
holen.   Nach  dem  Brechakt  und  der  Wirkung  des  Abfllhrmittels  ist  ej? 
am  zweckmässigsten ,    den  ersten  Tag  alle  Speisen  zu   unterhissen    und 
nur  kleine  Mengen  kaltes  Selterswasser  trinken  zu  lassen  oder  man  ge- 
8t4ittet  allenfalls  nach  mehrstünchger  Ruhe  nach   dem  Brechakte   kleine 
Mengen  leichter,  schleimiger  Suppen  (Gries*,  Mehlsuppe  K    Erst  aUmäh-* 
hch  geht  der  Patient  zu  den  gewoholichen  Speisen  (Fleisch  und  confii« 
stente  Kost)  über,  nachdem  die  Zunge  völlig  wieder  rein  geworden  ist 
und  sich  Appetit   eingestellt   hat.     Will   sich   nach   einigen  Tagen   der 
Appetit  und  allgemeines  Wohlsein  noch  nicht  wieder  einstellen,  so  pfletfl 
sich  die  Salzsäure  des  Magens  noch  nicht  genügend  wieder  eingestellt 
zu  habeu  und  bildet  daher  die  Darreichung  derselben  ein  vortreffliche» 
Mittel   (Rp.    Acid.,  hydrochlorat.    dil    2,0    Aq.    dest.    100,0    Syr.    Cort 
aurant,  20,0.  D,  S.  2stündlich  1   Esslöfiel).    In  anderen  Fällen,   in  wel 
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^u  nach  Erschlaffung  der  Magen-  und  Darmmusculatur  anluilteiide 
'tulilverstopfung  bestellt,  sind  neben  kleinen  Dosen  von  Franz- Josef- 
•ittt^rwasser  (täglich  1 — 2  Weingläser  voll)  oder  natürlichem  Karlsbader- 
tk  (theelüÖelweise)  bittere  Mittel  zu  empfehlen:  Tr.  Chinae  comp., 
tual  täglich  l  Theelöfiel,  ChinnL  muriat.  0,1)'*  Limal  täglich,  Tr,  aromut., 
ämg]  täglich  l  TheelöffeL  Bei  i^tlirkerem  Fieber  des  acuten  Magen- 
Btarrhes  bei  Verdacht  auf  Febris  gastrica,  Typhus  sind  diese  als 
Ibiftctiünskrankheiten  in  Betracht  zu  ziehen. 

Gegen    den   acuten   Magen-    resp.    Magendarm katarrh    der 
Säuglinge  bildet  von  den  Arzneimitteln  das  Calomel  in  kleinen  Dosen 
ttiit  oder  ohne  Creta  das  Hauptraittel  (Kp.  Calomel  U,05    Cretae  0,5 
5ü3acch,  1,0  Divide  in  partes   Nr.  8.   D.  S,    H  — 4nial   tUglich    1   Pulver), 
d)b  dasselbe,    wie  behauptet  wird,    ira  Magen   und    Darm    in    Hnblimat 
'Verwandelt  und   dadurch   die    im   Damischlauche   befindlichen  Bacterien 
^±rtodtet  und  den  abnormen  Gahrungsvorgängen  entgegenwirkt,  ist  noch 
'Äiicht  sichergestellt:  jedentalls  spricht  hiergegen,  dass  Sublimat  als  solches 
"werordnet  eine  antikatarrbahsche  Wirkung  im  Magen   und  Darm   nicht 
^wit.    In  einzelnen  Fällen  versagt   das  Calomel   namenthch   betreils    der 
I^urchfälle  und  wirkt  dann  häufig  Tanniii  mit  einigen  Tropfen  Opium- 
^mctur    besser    (Rp.    Acid.    tatmici    0,2 — 0,5    Tr,    Opii    gtt.    2 — (>    Aq. 
^WL  80,0   Glycerin.  Vini  Tokayens.   äa    15,0.    M.  D.  S.    1  — 2stündlirk 
1  Kaifeelöffel).    Ausser  der  Dan'eichung  des  Calomel  ist  die  theil weise 
^nhr  gänzliche   Entziehung   der   Milch    von   grösster   Wichtigkeit 
und  Ittsst  man  Säuglinge  an  der  Mntterbrust  seltener  anlegen  und  stets 
iiur  kurze  Zeit  saugen,  damit  der  Magen  des  Säuglings  nicht  zu  stark 
«ügefQllt  wird,  wahrend  man  Säuglingen,  die  künstlich  ernährt  werden, 
Btweder  dünne  Mehlsuppe  mit  Zusatz  einer  Kleinigkeit  Milch  oder  aus- 
thliesslich  dünne  Auflösung  von  Ei  weiss  in  Zucker  wasser  als  Nahrung 
fiebt.    Erst  wenn  sich  das  Erbrechen  gestillt  hat,  was  meist  nach  24  bis 
^"^  Stunden  der  Fall  ist,  kehrt  man  allmähUch  zur  Milch  zurück.     Die 
ite  Entziehung  der  Milch  und  ausschliessliche  Ernährung  mit 
'•^'^^iickerwasser   ist   namentlich    in   den    schweren    Fällen    von 
irrh,  beim  Brechdurchfall  nöthig,    in  welchen   das  Erbrechen 
fhörlicher  Durchfall  mit  wässerigen,  schaumigen  Entleerungen 
',  während  in  den  milderen  Fällen,  in  welchen  das  Erbrechen 
vWixi  die  Darmentleerungen  nicht  so  häutig  und  die  letzteren  noch  etwas 
r^kothhaltig  sind,  eine  theilweise  Entziehung  der  Milch  (dünne  Mehlsuppe 
mit  etwas  Milch,   abwechselnd   mit  Kalbfleischbrühe,   die   wegen   ihres 
Mttmgehaltes  besonders  leicht   verdaulich  ist,    oder   mit   aufgebrühetem 
Zwieback)  meist  genügt.    Unterstützt  mrd  diese  Diät  durch  Kly  stiere 
^"n  gekochter  Stärke  und  hydropa thische  Einwicklungen  des 
Unterleibs  oder  warme  Breiumschläge  auf  Magen  und  Unter- 
leib.   In  neuester  Zeit  sind  vielfach  die  zuerst  von  Epstein  nicht  nur 
g"^gwi  die   schlimmen  Erkrankungen   an  BrechdurchfoU ,   sondeni   auch 
gegen  den  chronischen  und  milderen  acuten  Magen-Darmkatarrh  (Dys- 
pepsie) der  Säuglinge    empfohlenen  Ausspülungen   des  Magens   mit 
*lein  Heberapparate  mit  Trichter  angewendet,  und  scheint  dieses  Mittel 
aach  den  bisherigen  Erfolgen   grosses  Vertrauen   zu   verdienen.     Diese 
Auirspftlungen  sind  um  so  leichter  auszufllhren,  je  jünger  das  Kind  ist. 
I-eider  protestiren  in  thönchter  Weise  meist  die  Mütter  gegen  die  an- 
gebliche Quälerei  und  entstehen  dadurch  Schwierigkeiten  für  den  Arzt» 


h.    Behandlung^ 
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§.  19.    Chronischer  Magenkatarrh,  ehroiiisehe  Dyspepsie. 

Dtsrs^lhc^  bietet   anfang^lich   sehr    unerhehhchc    anatomische   V  e  r  ä  n 
riingi^n   und  liesteheti   dieselben  in  rothbraiiner  oder  Hchiefergrauer  Färbung 
Si'hk'imhaut,  besonders  in  der  Pylorusgegetid,  in  dicken  «ehleimigt^n  Auflagenii^ 
und   in   zahlreichen    abgestosaenen  Epithelien  der  Schleimhaut,   in  einer   körnii 
Trübung  der  Zellen  der  Magendrüsen.    SprUerhin  kommt   es  zu  Schrumpfung 
selljst  nicht  Holten  zur  Bildung  ey^tisdi  entarteter  erbgengroHner  Polypen  der  Mi  _ 
drüjten,    ferner  zu  Verdünnung,   Atrophie?    und  AbgUUtiing   der   Magenntihleinih-   ^ 
und  Ausdehnung   des  Magens  (M  ag  en  e  k  t  ai<ie),   oder   durch  Hyperthrophie 
Magenwandung  xu  Verdickung   der  Schleimhaut  und   tfelbst  der  Suhmucoaa,  i^Hi 
eularifi   und    Serosa    und    hat   man  Verdickungen    der   Mageuwand  bis   zu  2  Clfc: 
besondei^  in   der  Pylorusgegend .    ähnlich    bei  Pvlorusverengerungen  bei  Carcir-^^ 
beobachtet.     Ursachen.     Der  chroniHiche  Magenkatarrh  entsteht  entweder  dc^K. 
veninchlässigte  Behandlung  oder  durch  hilufige  Recidive  des  acuten  Magenkatan— -^Tl 
oder  von  voi'nherein.     AIm  veranlassende  Momente  kennt  man  besonders  gewo      Jt 
h  e  j  t  H  ni  ä  B  s  i  g  8  n  ti  e  n  u  8  s  schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel  (f^  ^ 
Speisen,   zähen   Fleisches,   schweren   GebiiekB  u.  k,  w.),   hastige»  Esseu^     ^^ 
nicht  genügend  gekauter  Speisen ,   s  c  h  1  e  c  h  t  e  Zähne,  wegen  mangelhafter     ^^^ 
kleinorung    consistenter   Nahrungsmittel,    die    Gewohnheit   viel   zu    essen, 
h  e  i  a  s  e   oder    zu   kalte    Speisen    und    Getränke,    viele   und    schirm 
C i  g a r  r e n    zu    r a u  c ti  e n  .    zu   viel   und    zu   starken   Kaffee   zu   tririlr  ^ 
besonders    aber    häufi|jen    tienuss    des    fueelbiiltigen    Branntweins-     Auch 
Lagerbier   sollte  von  Pei-sonen   mit  schwacliem  Maaren  nicht  getrunken  werd- 
da  CK  sich  im  Magen   leicht   zer8et7,t   und   abnorme  Gab rungs Vorgänge   im 
veranlasst,  ja    sich    hriuRg   «clion   iti    den  Aniüngen   der  Gähning  befindet.    M 
selten  entwickelt  sich  der  chronische  Magenkatarrh   secundö-r  in   Folge  t 
Blutstauungen,   von    Leber- ,  Herz-   und   Lungenkrankheiten.     Die   E  r  s c h 
nungen    des   chrouischen   Magenkatarrh  es  sbd    zwar  die   etwa  gleichen  die 
acuten  Magenkatarrhes ,  jedoch  sind  dieselben  intensiver  und  anhaltender  und 
stehen  in  Appetitlosigkeit,  Aufatossen,  öfters  in  Erbrechen,  in  Vollsein,  Druck 
Spannung  im  Magen,  meist  belegter  Zunge  —  kurz  in  intensiver  und  anha 
t  e  n  d  e  r   Dyspepsie.     Als  Eigenthüml ichkeit en    ergeben   sich   die    r  e  i  c  h  1  i  c 
Heiraischung  von    alkalisch  reagirendem  Schleim  im  Erbrechen  uir 
in  der  durch  die  Ausspülung  mit  der  Magonsonde  erhaltenen  Flüssigkeit,  die  Ve 
niinderung   oder   der  Mangel    der  Salzsäure   im  Magensafte  *)»  A  r 
Stauungen    und   R  ü  c  k  h  a  1 1  u  n  g  e  n    der   Speisen   im   Jla  gen    und  mii 
bei    einem   gesunden   Magen   nach    einer   Probe  rauh  Izeit   nach    Leube   (ljesi«her^3^ 
aus  einem  Teller  Suppe,   einem  Beefsteak,   einer  Semmel  und  einem  Gla*  Wi 
genauer  bestimmt  nach  Riegel  aus  40U  cm.  Rindfieischsuppe,  20O  Gramm  Bl_       ^_ 
steak,   50  Gramm  Brod  und  200  ccnn.  Wasser)  in  7  Stunden  alles  aus  dem  Hagt^^^ 
hinausgeschattl  sein. 

Behaüdlung. 

Sehen  wir  von  der  Belifindlung  des  vorhandeoen  Grundleidens  d< 
secundäreti    chronischen  Magenkurrhe.s    (Leber-,    Herz-,    Lungeiileidei 
Magencarcinom  tib,  so  sind  beim  primUren  Magenkatarrhe  zunächst  ui 
vorzugsweise  die  Prophylaxis  und  die  Diät  ins  Auge  zu  fassen,     Wäh- 
rend bezüglich   der  Prophylaxis   auf  die  obigen    ätiologischen  Verhält- 
nisse verwiesen  werden  mag,   ist  es  von   besonderer  Wichtigkeit,  nich 
allein  die  Grundsätze  der  Diät  genügend  anzuwenden,  sondern  auch  di€=^ 
ludividuaUtät  des  einzelnen  Kranken  zu  berücksichtigen.    Von  den  Grund 


^)  Nach  Stick  er  ist  die  Saksäure  zu  gering,  wenn  4—5  Stunden  nacl 
einem  Le  üb  ersehen  Probemahle  (30  Gramm  Fleisch,  ebensoviel  Brod,  15  GrBnui:^ 
Fett  und  200  Gramm  Waj^aer)  die  Acidität  in  dem  ausgeheberten  Filtrut«  tiichC 
0*1 5—0,2  Procent  HCl.  erreicht.  Durch  die  Anwesenheit  von  Salzsäure  wir^ 
die  Methylviolettldsung  blau*  die  üef  gelbe  Tropäolinlösung  roth^  du  Coagorolib^ 
papier  blau. 


ndlnug  des  dironiEchea 


der  Diät    bei    chronbchem  Magenkatarrh    sei   im  Naclifolgendeü 
m  Folgendes  hervorgt4ioben : 

Zu  den  geeignetsten  Nahrungsmitteln  der  Kranken  mit  chroniÄchem 
iigt'ukatarrh  gehören  zunächst    die   flüssigen,    da  bei  ihrem  Genuss 
Ai-beit  der  Zerkleinerung  im  Munde  und  Magen  erspart  wird,    imd 
Jen  wichtigsten  flüssigen  Nahrungsmitteln    die  Fleischbrühen,  da 
•selben   bei  genügender  Nahrhaftigkeit  nicht    wie  die  aus  Mehl-  und 
lUcker  bestehenden  Nahrungsstoffe  gerade  bei  dem  chronischen  Magen- 
iitarrh  der  Gefahr  der  Gührung  ausgesetzt  werden.     Von  den  Fleisch- 
brühen passt   vorzugswei.se   die  Kalbfleischbriihe,    da   in  ihr  der   leicht 
verdauliehe  Leim  die  Proteinstotfe  vertritt;    demnächst  ist  die  Taul>en- 
irllhe  leicht    verdaulich,    wilkrend    Rindfleischbrlihe    von    den    Fleiscli- 
Ken  am  schwei*sten  zu  verdauen  ist. 
Ausser  der  Fleischbrühe  gehört  zu  den  wichtigsten  flüssigen  Nahrung«- 
littein   die    Milch,    und   wird    solche  theils   als    kalte*    selbst    in  Eis 
oder  als  warme  süsse  Milch,  oder  als  Milchsuppe,  oder  saure 
ilch,  nach  Krukenberg  Buttermilch  zur  Kur  des  chronischen  Magen- 
»Ijurhes  genossen.    Dieselbe  ist  ein  leichtes  und  billig  zu  habendes  und 
Nahrungsmittel,  welches  alle  zur  Erhaltung  des  Lebens  nöthigen 
offe  in    hohem   Masse    darbietet   —  vorausgesetzt,    dass   der    Magen 
verträgt  und  kein  Widerwille  gegen  Milch  vorhanden  ist.     Einer 
Personen    dagegen    widersteht    die    Milch   oder   sie   verursacht 
«ck  im  empfindlichen  Magen   durch  Käseklumpen  nach  ihrer  Gerin- 
Qg,  ja  bei  ausschliesshcher  und    umfänglicher  Ernährung  mit  Milch, 
►ozu  bei  Erwachsenen  allerdings  täglich  4 — 5  Liter  nötig  sein  würden, 
öUtehen  duiTh  Ausdehnung   des  Magens  häufig  sehr  bald  Nachtheile, 
Ichmerzen  und  Steigerungen   von   Verdauungsstörungen  und  muss  sehr 
M  mit  einer  solchen  Kur  aufgehört  werden.    Wegen  dieser  Eigenthüm- 
ichkeit  der  Milch  und  der  Individualität  des  Kranken  ist  bei  chronischem 
gfinkatarrh  es  zu  rathen,  am  besten  täglich  nur  1—1^^  Liter  zu 
siiitten  und  wechselweise  Fleischbrühe  zu  geben,  oder  wenn 
f Milch  ^nzlich  widersteht  und  schädlich  wirkt,  dieselbe  ganz  aus- 
zusetzen und  nur  Fleischbrühe    zu  gebrauchen. 

Nächst  den  flüssigen  Nahrungsmitteln  sind  rohe  oder  3  Minuten 
tjkocbte  weiche  Eier,  geschabtes  rohes  Rindfleisch,  Austern, 
ekochtes  Kalbsbrö scheu,  demnächst  weicher  roher  Schinken, 
^^kochte  Taube  und  hierauf  gebratenes  Rebhuhn  und  Hase  am 
dichtesten,  dagegen  Enten-,  Gänse-,  Kalbs-,  Hammel-,  Rinder- 
[^ateij  schwex,  am  schwersten  Schweinebraten  zu  verdauen.  Von 
chen  ist  Hecht  leicht,  Aal  schwer  verdaulich.  Von  verschiedenen 
^^m  hat  man  in  neuester  Zeit  mehrfach  versucht,  einen  leicht  ver- 
und  nahrhaften  Ersatz  des  Fleisches  herzustelleu,  so  die  sog. 
*ube-Rosentharsche  Fleischsolution,  Valentine  s  Fleischsaft,  das  Kem- 
^rich'sche  Fleischpepton  u.  s.  w.,  und  wirken  in  der  That  diese  Prä- 
^tt'  oftmals  recht  günstig.  Leider  lehnen  die  Kranken  häufig  wegen 
irterwillen  sehr  bald  das  Präparat  ab  und  es  bleibt  dem  Ärzte  nichts 
fig,  als  die  gewohnheitsmässigen  Nahrungsmittel  zu  benutzen. 

Wegen  der  Alkalescenz  des  Magensaftes  und  leichten  Zersetzung 

Mageninlialtes   sind   die   Kohlenhydrate   möglich   zu   vermindern 

zwar  ist  Schwarzbrod  völlig   zu  verbieten   und   nur  etwas  Weiss- 

i,  besser  noch  gerösteter  Zwieback  gestattet.    Kartoffeln  sind  ganz- 
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Bebandlung  des  chronischen  Mageukatarrhes» 


lieh  zü  meiden .     Als  Getränk  eignet  sich  auaser  gewöhnlichem  Wa 
Selterswasser  oder  etwas  schwanser  Thee.     Von  Bier   darf  keine  Redfl] 
sein.     Etwas  rother  Bordeaux  ist  bei  Nahrungsaufnalime  gestattet. 
Sind  die   vorstehenden  Diät  Vorschriften  berücksichtigt,    so  kon 
es  darauf  an,  zu  beiirtheilen,  ob  der  chronische  Magenkatarrh  noch  , 
den  milderen  Formen  desselben  oder  schon  zu  den  schlimmeren  gehürt^l 
bei   welch'   letzteren    sich  die   genossenen  Speisen   zu    lange  itu  Magm 
anhäufen  und  sich  daselbst  abnorme  Gahrungsvorgänge  wie  Zor    ' 
producte  und  grössere  Schleimmassen  ansammeln  oder  durch  i 
entleeren.    Bei  diesen  milderen  Formen  des  chronischen  Mageiikat^ürW 
eignet  sich  ausser  strenger  Diät,  da  der  Magensaft  stets  in  zu  gerüigur 
Menge  vorhanden  ist,  in  den  häufigsten  Fällen  Salzsäure«  zu  10—15 
Tropfen  (Acid.  hjdrochlorat.  dilnt.)  in  V«  G\as  Wasser  nach  Tische,  oder 
man    verordnet  die    vielseitig    beliebte  Verbindung    Conduraugo  mit 
Salzsäure   oder   die   Amara,    während    bei    abnormer    Gähning  sich 
Acid,  salicyl.  0,5  und  Kreosot  nützlich  erweist» 


R|i.  Cort.  Conduraago  15,0 
Macerft  per  hoi-aa  XII 
Dein  conque  ad  cokt,  150,0 
Acid,  mariat.  diL  2.0 
Mucilag.  Salep  15,0 
M.  D,  S,  ^stündlich  1  EsemfteL 


Rp.  Tn  aromat  30,0 

D.  S,  3m&l  tÄgUch  1  Theelöffd. 

Rp,  Tr.  Chinae  comp,  50,0 

D.  S.  3mal  täglich  1  Theelöffel 


Rp.  Creosoti  ^t,  V 
Bucüu  liq, 

P.  r.  liquir,  ää  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  15. 
D.  S,  ^nial  täglich  1  Pille, 

Bei  den  schwereren  Fällen  des  chi'onischen  Magenkatarrhej<  l^'»' 
das  beste  und  sicherste,  allerdings  den  meisten  Patienten  nicht  .t-- 
genehmste  Mittel  die  2mal  täglichen  Ausspülungen  des  Mag«*!!^ 
vor  den  Mahlzeiten.  Man  benutzt  dazu  einen  einfachen  Heberap|nn!, 
bestehend  in  einem  etwa  1  Meter  langen  und  1  cm  dicken,  >vtii'i  n 
Gummirohre  (Nelaton),  welches  ao  seinem  unteren  geschlosseneu  Ende 
genügende  weite  seitliche  Oeffnungen  hat  und  oben  mit  einem  6U^ 
b'ichter  versehen  ist.  Zur  Einführung  des  Gunirairohres  führt  man  deo 
2,  und  3,  Mittelfinger  bis  zum  Kehldeckel,  leitet  zwischen  den  Wd«o 
Fingern  das  Gunimirohr  bis  zum  Eingange  der  Speiseröhre,  und  geUßgt 
das  Gunmiirohr  unter  einer  kräftigen  Schluckbewegung  des  Kraßt 
und  unter  dem  Druck  der  rechten  Hund  des  Ai*ztes  in  die  Speiserohi 
und  von  da  bis  in  den  Magen,  Nach  Einführung  des  Gummischlaucf 
erhebt  mtm  den  Trichter  bis  über  die  Hohe  des  Mundes,  giesst  nil 
soviel  Wasser  in  den  Trichter  und  zwar  mit  einer  Iprocentigen  Lösung  v(|| 
Soda-  oder  Karlsbader  Salz  oder  bei  stärkeren  Gährungsvor 
Magen  eine  Iprocentige  Lösung  von  Salicylsäure,  so  dass  der  Ma^  ^1 

vollständig  angefüllt  ist  und  lässt  nun  nach  Senkung  des  'Inchlri 
ausfliessen.  Man  wiederholt  die  Ausspülung  so  oft,  bis  das  ausgego«}«el 
Wasser  klar  aussieht  und  keine  Schleimpartikel  enthält. 

Neben  den  Ausspühmgen  ist  selbstverständlich  «lie  geeignete 
wie  oben  angegeben,  zu  befolgen,  und  sind  namentlich  anfänghch  n^ 
kleine    und    wiederholte    Mengen,    sowie   leicht   verdauliche   Nahrung 
mittel    zu    geniessen,     Eben.so  sind   die  obigen  AiTneimittel ,   be 
Salzsäure  neben  den  Ausspülungen  anzuwenden. 


Hchtt!idliing  des  chroniechen  Magenkatarrh  es,     Gaatritis  phlegmonosa.     ;^29 

Trotz   des  hKufigen  günstigen  Erfolges   des  vorstehenden  Verfuh- 
iis  giebt    es   immerhin    Fälle»    in    welchen    keine    Heilung   hierdurch 
e^T^eichi  inrird,  und  ist  deren  BehantUuog  eine  besonders  schwierige.     Unter 
dicB«n   Verhältnissen  rathet   eine   Anzahl  Beobachter   dajAi ,   direct   auf 
d^n    cIiroDi^chen    Katarrh   wirkende    Mittel   anzuwenden    nnd    zahlt   zu 
letzteren  besonders   das   Argent  nitr.   (Rp.  Argent  nitr.  0,02  Argillae 
ci.   s.  ut  f.  pilula.  Disp,  taL  pil.  Nr.  50,  D.  S.  3— 4nml  täglieli   1   Pille). 
j^J^och  Angaben  von  Beobachtern  w^erden  mehHach  Heilungen  berichtet. 
Von  Alters  her    ist  es  beinj  chronischen  Magenkatarrh  Usus»   die 
llcali sehen  Mineralwässer  wie  Kissingen,  Ems,  Tarasp,  besonders 
r  Karlsbad    als    speci fische  Heilmittel    zu   betrachten.      Nach   den 
euest^n  Forschungen  der  Wissenschaft  ist  es  zw^ar  klar,    dass  bei  Zu- 
;anden    mit    gt^steigerter   Sfilzsäureproduction    die    alkalischen  Mineral- 
äsger  günstig  wirken,    allein  es  ist  völlig  dunkel,  wie  es  beim  wirk- 
IBAen   chronischen    Magenkatarrh    möglich    sein    solL    die    alkalischen 
"Wässer   durch   die   Verminderung   oder  das  gänzliche  Fehlen  der  Salz- 
saure zu  ersetzen,  und  die  Schleim-  und  Zersetzungsmassen  im  Megen 
zu  beseitigen.     Bei  dieser  Sachlage  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei  der 
üblichen   strengen   Diät   in   solchen  Orten,    bei   massigen   Abführungen 
«>lclier  Mineralwässer  und  fem  von   den   fehlerhaften  Gewohnheiten  zu 
Hause  dann  und  wann  Heilerfolge  eintreten. 

Einzelne  Symptome  erfordern  nicht  selten  besondere  Auord- 
nuDgen:  so  heftige  Schmerzen  des  Magens  mit  Morphium  innerlich 
(Morphium  muriat.  0,1  Aq.  laurocer.  15,0*  D.  S.  Mehrmais  täglich 
^O — 15  Tropfen)  oder  subcutan  und  warme  Breiumschläge  auf  die 
^i^tgnignibe,  Erbrechen,  Verschlucken  von  Eisstücken  oder  Tr.  Chi- 
^*^^  comp.,  3mal  täglich  l  Theelöfie!,  Stuhlverstopfung  mit  Franz- 
»Oeef-Bitterwasser^   1^2  Wein,  Wasser  u.  s.  w. 


§.  20.    (Jlii8triti8  phlegmoiiOKa. 

I)ie«elbe  ist  eine  «ehr  seltene  Krankheit  und  unterecheidefc  man  die  diffuse 
^  ^ciT a lente  Infiltration  der  Subraucosa  des  Magens  und  den  c i r c  u  m- 
•  ^^  ripten  Magen  ab  scesa.  Ihre  Erscheinungen  sind  nur  in  einzelnen  FiÜlen 
^ ^ 'Wgnogtigch  fest« Ufetel Ion.  So  ist  dies  naju^^ntlich  möglich»  wenn  bei  der  diffusen 
^*"*Äralöiten  Gmtritis  ausser  heftigen  +Schmerzpn  in  der  Magengegend  Peritoiiitia 
y^^^  freqnent-er  Puls,  Eiter  mit  intengivem  Erbrechen  auftritt,  ferner  wenn  bei 
~~ -«-»rctHMcriptem  Magenabscess  event.  ein  Tumor  fiihlbur  ist  und  unter  Eitererbrechen 
^^e^idiwindet  (Leube). 

Die  Behandlung  erweckt  wenig  Hoffnungen.  Man  suche  äusser- 
\i.<:h  Eis  auf  den  Magen  aufzulegen  und  zu  verschlucken,  Morjihinm 
'^^'ÄDerlich  und  subcutan,  absolute  Ruhe  des  Körpers  u.  s*  w. 


§*  2L    Gaatritls  toxica. 

Dieselbe  kommt  häufig  vor  und  entÄteht  durch  Hineingelangen  der  ver- 
^*ilin»ten  Gifte  in  den  Magen»  besonderH  der  concentiiiien  Schwefel-,  Siüpeter-, 
^*«Ättre,  der  fitzenden  Alkiüien,  Phosphor  n.  s.  w.  Die  Erscheinungen  beßtehen 
UiöeiitiKK  ir,  Vi.^Oigen  Schmerzen  im  Magen,  Erbrechen  und  zwar  meist  mit  blutigen 
"••eo,  .  m  Durst,  Collapsti«,    „Diagnostische  Regel  ist,  in  dien  snspecten 

"Ximi  ä:    .!„._,    und  Rachenhöhle  auf  Verätzung  zu  untersuchen,  den  Geruch  des 


Gastritis  toscica.    Dyspepsia  ticidn 

Athemß  zu  ooBtrolliren   und  das  Erbrocbene  oder  die   heraungtheb« 
Huf  die  Anwesenheit  des  Giftea  event.  chemisch  zu  prüfen*  (Leube), 

Behandlung. 

Sobald  eine  Vergiftung  durch  Säuren  stattgefunden' 
möglichst  schnell  die  Säure  durch  Alkalien  und  am  besten 
Magnesia  usta,  nielirere  Theelöffel  voll  in  Wasser,  oder  durc 
wohnliche  Kreidepulver  in  Substanz  oder  in  Milch  gelöst,  zu  n 
Ijsiren;  ist  dagegen  eine  Vergiftung  durch  Alkalien  herbeigefiil 
sind  die  Alkalien  durch  Säure  compensirt  und  ist  am  vortheilhal 
verdünnter  Essig  oder  verdünnte  Schwefelsäure  mit  Haferschlei| 
zuwenden. 

Sind  nur  geringe  Mengen  eines  scharf  ätzenden  Giftes  i 
Magen  hineingelangt,  so  dass  keine  erheblichen  Verletzungen  dl 
gens  stMtfinden»  oder  ist  das  verschluckte  Gift  nur  ein  mildes 
welches  erst  nach  einiger  Zeit  Zerstörungen  des  Magens  und  i 
Nachtheile  lierbeiftlhrt,  oder  wenn  endlich  zwar  eine  grössere  1 
eines  ätzenden  Giftes  in  den  Magen  eindrang,  aber  es  möglich 
sofort  das  Gift  aus  dem  Magen  zu  schaffen  und  Zerstorungi 
Magens  zu  verhindern,  so  bildet  die  Ausspülung  des  Magens,  die  Ml 
pumpe  ein  vricbtiges  Mitteh  Leider  ist  in  vielen,  namentlich  I 
letzteren  Fällen  die  Magenpumpe  bei  den  intensiven  ätzenden  I 
wie  bei  concontrirter  Schw^efelsäure  u.  s.  w.  nicht  mehr  auzuW 
da  bei  Contact  mit  ätzenden  Giften  fast  ausnahmslos  sofort  ] 
nmgen  im  Magen  zu  erfolgen  pflegen,  j 

Bei  den  einzelnen  Vergiftungen  finden  ihre  Gegengifte  ihl 
Wendungen  (s.  Vergiftungen).  Symptomatisch  ist  bei  Schmerzl 
Entzündung  Eis  im  Munde  und  Mngen,  Eisbeutel  auf  dem  1 
Morphium  subcutan  nötliig,  während  nach  Heilung  die  Std 
durch  Bougies  zu  behandeln  sind.  ,J 


§.  33.    DyHiiepHia  ncida^  Hyperacidität  des  Magens. 

Unter  Dyspepsia  acida  versteht  man  Anh&ufung  von  Sal«»ä< 
Hagen  und  zwar  entweder  allein  bei  dem  Akt^?  der  Verdauung  oder  auch 
Verdauung  und  bei  den  VerdauunR'spaiifieTi.  Während  bei  Gesunden  in  dJ 
dauungspauHen  niemals  Salzeäuro  vorhanden  ist  und  während  die  Ve« 
namentlich  auf  der  Höhe  derselben  nicht  mehr  wie  hiä  0,4 — 0,6  PrüCent  8i 
vorkommt,  ist  eine  höhere  Anhäufung  von  Salzsäure  dadureh  leicht  nachzij 
wenn  man  den  Mageninhalt  aushebert  und  das  Filtrat  tfich  durch  hinzogt 
Methyl  violett  schnell  intensiv  blau  färbt»  Die  Symptome  beatehen  bei  Dj 
acida  in  saurem  Aufstosaen,  Sodbrennen,  bi-ennende  Schmerzen  In  der  Maged 
Als  ürFaehen  der  Dyspepsia  acida  werden  betrachtet  besonders  nerv^ 
etand©  (starke  Gemüthübewegungen,  Sorgen,  gei«ftige  Anstrengungen,  NeunJ 
Ma^ennerven),  und  können  alle  anatomischen  Veränderungen  im 
Dagegen  kommt  auch  sehr  häufig  bei  Ulcus  und  Cai*cinom  die  Dys; 

Behandlung, 

Sind   Neurosen   und   nervöse  Zustände  als  causale  Verli 
der  Dyspepsia  acida  zu  betrachten,  so  bilden  dieselben  eine 
Hauptunterlage    der  Behandlung    der   Dyspepsia    acida    und    di^ 
angegebenen    nervösen   Zustände   sind   daher   möglichst  zu   be 
tigen.     Auch   bei  Ulcus  pflegt  sogar  Verminderung  der  Hj 
zur  Beseitigung  der  Dyspepsia  acida  zu  führen. 


ventricu]]  rotunduui. 
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Uk*  Behandlung  der  Dyspepsiu  acida  selbst  besteht  theils  iu 
lion  Alkalien  und  den  alkalischen  Mineralwässern  theils  in  der 
geeigneten  Diät.  Während  beim  chronischen  Magenkatarrh  wegen 
^ein^T  Venninderung  und  des  Fehlens  der  Salzsäure  die  Alkalien  und 
iLlkilischen  Mineralwässer  und  selbst  das  bei  verschiedenen  Magenleiden 
MM  Ilimte  Karlsbad  nur  wenig  oder  keinen  Nutzen  darbieten»  sind  diese 
Mm  kl  vortrefnich  zur  Beseitigung  der  Dyspep.sia  acidu.  Von  den  AI- 
kiilieu  verordnet  man  Natrium  bicarbonicum,  3mal  täglich  einen 
gehäuften  Theelöffel  voll  und  sind,  wie  häufig,  zugleich  Schmerzen  in 
(W  Mrtgengegend  vorhanden ,  so  ist  am  besten  eine  Verbindung  von 
Natr,  biearbonicum  mit  Morphium. 

Rl».  Natr.  bicarbon.  1—2,0 
Mor^jb.  muriat.  0;01— 0,02 
Aq.  dest.  150,0 
Syr.  Cort  aar.  15,0. 
M.D.S.  28tüDdlich  1  Eealöffel 

Von  den  alkalischen  Mineralwässern  hat  namentlich 
KurUbad  Ruf  und  ist  dieses  geradezu  das  specifische  Mittel 
der  Dyspepsia  acida.  Das  Karlsbader  Wasser  (Müblbrunnen)  lässt 
raau  bei  Stubh  erstupfung  kalt»  bei  vermehrten  dünnen  Darmentleerungen 
i*anTi  trinken  und  3raal  täglich  eine  entsprechende  Dosis  verbrauchen. 

Neben  Anwendung  der  Alkalien  und  alkalischen  Mineralwässer 
»>i  voi'zugsweise  die  Diät  von  Wichtigkeit.  Da  bei  Dyspepsia  acida 
leicht**  Fleischspeisen  gut,  Amylaceen  unvollkommen  verdaut  werden*  so 
Difissen  die  Patienten  vorwaltend  von  ersteren  leben,  während  letztere 
«nxuschninken  sind.  Ebenso  sind  gentigen  de  Köq^erbewegungen  und 
die  Zurflckziehung  des  Patienten  von  seiner  bisherigen  Lebensw^eise  eine 
^it  lang  nöthig,  wenn  eine  Kur  gelingen  soll.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
^  begebe  sich  der  Patient  am  besten  nach  Karlsbad ,  du  man  hier 
sicher  igt,  QueUe  und  Diät  mit  Energie  befolgen  zu  müssen. 


§.  23.     Ulcus  rentriciili  rotiiiMlum  s,  pepfifuiii, 
rundes  Magengeschwür. 


Da«    wegen    »einer   Gestalt    um}    Enti^tebuBgsweise    bo    beaeichnete    Mi^^n* 

ür  ist  nur  annjlhenid  kreisrund,  entsteht  durch  Einwirkung  des  sauren  Magen* 

auf  die  Schleimhaut  (Selbfltverdauung)    und   stellt  einen   nach  Schleimhaut 

|ta4  Mütcalatur  tcraHsen artig  abgesetxten  Trichter  mit  gröastern  Durchmefi«er  ( Va  bi^ 

^*  *-»ii.)  in  der  Magenschleimhaut  dar,    ¥jb  gitzt  am  hiluiigsten  in  der  Para  pylorica, 

*^^n€r  an   der  Hinterflüche   des  MagenR   und   kleinen  Curvatur*  oft   einfach >   oft 

?^*irere  Eugleich,  Ireginnt  in  der  Schleimhaut,  geht  auf  die  Muscularis  und  Serosa 

^t"  und  föhrt,  wenn  keine  Heilung  und  Vemarbung  erfolgt»  in  weiter^sm  Verlaufe 

***"    P*^rfonition   in   die  Bauchhöhle  (Perforationsperitonitis)  oder   bei  vorher- 

??^Sagener  entzündlicher  Verlöthung  mit  Nachbarorganen  in  die  Leber,   das  Paii- 

Kj^^s,  Kolon  tranaveraum  und  sogar  in  die  Pleuni   und   das  Pericard.     Ausser  der 

^^^"*'^fthrlichen    Perforation   kommt    es   bisweilen   bei   Arrosion    eines   grösseren 

{a.  lienalM  coronaria)  zu  tödtlichen  Blutungen  und  bilden  Perforation  und 

-'*  "  7  ötets  eine  ernste  und   ungünstige  Wendung  des  Verlaufes.     Un1>e* 

miss  für  die  Entstehung  des  Geschwür«  iati   wie  experimentell  hin- 

n,   j»artielle   Emährungsstdrung   der  Schleimhaut   durch  Aufhören 

ion  an  umschriebener  Stelle,  so  das8  der  saure  Magensaft  ungestört 

*  '^Virkung  entfalten  kann,  da  nur  das  normale  reichliche  Gefä^snetz 

mit  alkalischem  BluUerum   durchfeuchtet  und  den  sauren 

rt  (Pavy).    Meist  beruht  diese  Emuhrungsstörung  auf  mangel- 
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hüftem  arteriellen  Zuflus«  (Cohnheim),  weniger  Embolie  als  T1iroinbo?e, 
matösf  r  und  fettiger  Degeneration  der  (jefäsBw^lnde  oder  Ekchynioi'en.  H!\Tnör 
und  hilmorrhagisi'he  Erosionen.    Ausser  diesen  ohne   besondere   Hn 
keiten  hervortretenden  Blutlautsstörungen  geben  mechanische  und  r 
des  Magens,  Traumtn,  VerHchlucken   spitzer  (jJegenst&nde,   Anät^unL' 
brenntingen  und  in  eigcnthünalicker  Weise  auagedehnte  Corabustiou'ri    i      ii 
Haut   und   schwere   In fectionsk rankheiten  Anhiss   zu   molecuiarem   Zertall,  kleinen  J 
Blutungen,    Epitheldefecten   und   Erosionen.     Leicht  kouimt   der  SeJh8tTerdaaiig*-| 
procesa   bei  i^ehr   saurer  Reaktion  iHyperatidität)  des  Magensäfte«  (KorcxynskiJ 
Riegel)  zu  Stande  und  findet  sich  dcsehalb  oftmals  bei  Blutstauungen  im  M&|:e%| 
nach  Lebercirrhose,  Herz*  und  Lungenkrankheiten,    Das  Ulcus  bat  zweifellos  l 
Neigung  zu  spontaner  Heilung  und  kommt  ungemein  h^ußger  vor»  als  man  gew 
lieb  annimmt,  da  in  einzelnen  Gegenden  5  Proc^nt,   in   anderen  sogar  20  Prtcait'' 
(Gerhardt)  aller  Leichen  Narben   zeigen     Gar  häufig  liegt  in  der  ConstitutiDB, 
Chlorose,   Tuberculose,    Syphilis    oder   in    der   Beschäftigung,    wie    bei  Köchintwa 
(Bamberger),   welche  heisse  Speisen  kosten,  oder  Glasschleifern  oder  PonaJUii-| 
drehern  (Ose r),    welche  seharf kantige  SUmbtheilcheu  verschlucken,  oder  in  völb-j 
thümlicbem   reichen    Genuss   von   Kuchen,    Klössen    und   Weissbier  in  Thün 
(G  e  r  h  a  r  d  t)  ein  begünstigender  Umstand,  und  sind  zum  grossen  Theil  diese,  : 
Theil  antlere  noch  imbekannte  Ursachen  massgebend  für  das   h'äufige  Vorkommet 
in  dem  Pubertät-salter  und  höheren  Alter  bis  40  Jahren.     Für  die  Chronicität  mJ 
das  weitere   Umsichgi-eifen    der   U Iceration   und   verzögerte  Yemarbung  einieinfrj 
FRlJe  steht  Gerhardt  nicht  an,  die  Hjperiicidität  als  Ursache  zu  bezeichnea,  raiJl 
tehen  wahrscheinlich   die  Röx^kiTüle  oder  die  Disposition   nach  einmaligem  r<fb«^l 
tehen  in  Verbindung  mit  der  auffallend  sauren  Keaktion  des  Magensaftes,  —  Pi* 
'  Symptomatologie  ist  vielfach  im  Beginn  der  Erkrankung  und  oft  auch  noch  tpiteri 
eine  unsichere.    Characteristisch  sind  weder  die  dyspeji tischen  Beschwerden,  Appcttt-J 
losigkeit,  Uebelkeit,  Krbrechen  zähen  Schleimes,   ähnlich   denen  bei  veR>chll| 
Magenkatarrh,  noch  die  continuir liehen  Schmerzen  und  cardi algischen  Para 
in   der   Mag»-ngegend,   welche    bei   intensiver  Steigerung   bis   in    den   Rücke 
strahlen,   doch  steigern   sich  die  Schmerzen  bei  Druck  und  veränderter  Lagt  unl 
nehmen  die  Patienten  meist  eine  bestimmte  Lage  dauernd  ein  (Seiten-  oder  ßUcket*, 
läge),    um    Linderung   zu   finder,    aber   regelmässig   stellt    sich   gr?>s$ertr, 
Schmerz    l — 2   Stunden    nach    dem   Essen    ein.    der    bei    leerem   Migt^' 
aufhört     Alle  Zweifel  schwinden   an  der  Richtigkeit  der  Diagnose,  nobald  ! 
erbrechen  (V»  aller  Fälle),  Hämatemesis,   weniger  geronnener  ala   reiner  htU», 
und  dunkelrother  flüssiger  Mengen  eintritt,  oder   wenn  es  die  Krankheit  eiiüöM 
Diese  Art  der  Hilmatemesis  untei-scheidet  sich  wesentlich  von  der  bei  Magencarcimitflcl 
wo  das  Blut  in  geringerer  Masise   austritt,   .nich    die  Filutung  öfter  wiederholt  ßofl 
das  Krbrochene  Theerschwarz    aussieht,   weil   ci*    längere  Zeit   im  Magen   he|t  u»i 
durch    den   Magensaft   zensetzt   wird.     Nicht  selten    kommt  es  aocb  zuglQ 
blutiger   Stuhlentleerung,    Alte  Geschwüre   zeigen   bei  Sitz   an  der 
Magenwand,   wo  sie  dem   palpirenden  Finger  zugängig  sind,   biaweilen  deti! 
(■allöse  Ränder  oder  Hypertrophie  der  Pylorusmuaculatur  und  fllllt  dajnii| 
die  alte  Ansicht,  das»  ein  Tumor  ein    positiver  Beweis  für  ein   bestehende»  T 
nom  sei.     Wenn  HUmatemesis  fehlt,   so   stützt  der   Übermässige  Säureg^ 
welcher  in    der  Norm  0,1 — 0,2  Procent  beträgt   und   nur  bei  Chlorose  au 
weise  vermindert,  ist,   im  Gegensatze   zum  Carciuom   wo   die  Säure  vielfacJl>| 
die  Vermuthung,  ihm^  es  sich  um  ein  Magengeschwür  bandelt;  doch  ist  es  \ 
lieh  bei  gewisser  Wahi*sclieinlichkeit,   die  Sonde  zu  diagnostischen  Zweckeol 
führen.  —  Die   Perforation    kündigt  sich    durch   Schüttelfrost,    scbneidendtf« 
schmerzen,    Erbrechen,    Auftreibung    und    ausserordentliche    Empfindlichkeit 
Leibes  an. 

Prophylaxis, 

Die  cnnstitiitiouellen  Krankheiten,  Auiimie,  Chlorose,  Tubercu 
und  Syphilis  sind  allgemein  und  wo  es  angeht  specifischer  Behandln 
zu  unterwerfen,  einmal  weil  si«  zur  Bildung  des  Ulcus  disponiren  UQ 
ferner  weil  sie  nach  Quinke*»  Experimenten  an  Thieren  die  Htä^H 
wesentlich  verhindern*  Es  besteht  die  prophylaktische  Aufgabe  ifanö 
bei  dem  Pobertätsalter  nahen  oder  eben  entwachsenen  anämischen  M» 
then  und  durch  Puerperien  und  Blutungen  geschwächten  Frauen  duT< 
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niauliche  Nalirung,    Milch,    Bouillon    mit  Ei   und  Fleisch    die 
riiaffenlieit  zu    verbessern    und    die    mangelnden   plastischen  Be- 
üttjiudfrheile  des  Blutes  durch  Eisen ju*ä|mnite  zu  vermehren,   tuherculöse 
Kranke  durch  Luftkuren,  forcirte  Ernährung  und  Creosot  zu    kräftigen 
und  syphilitische  Personen  bei  kachektischem  Aussehen  oder  offenbaren 
R^ddiven  einer  Kur  mit  Jodeisen  oder  Quecksilber  und  Jodkaliuni,  je  nach- 
dem die  Indication  vorliegt,  zu  unterziehen.     Besteben   örtliche  Leiden, 
die  zu  Pfortaderstauungen  ftlhren ,    so  coriigire   man   bei  Herzklappen- 
fehlem  die  irreguläre  Herzthätigkeit  durch  Digitalis,  beseitige  bei  Lungen- 
kmnkheiten  die  Blutfülle  der  Lunge  und  die  secundär  verursachte  Re- 
teohon  in  der  Leber  durch  Anregung  der  Diurese    durch  Digitalis  und 
Tr.  Strophanti,  Laxantien  und  im  Nothfalle  durch  Stimulation  der  Herz- 
coutraction  und  sorge  für  Depletion   der  Ven,  portar.    durch  Ableitung 
auf  den  Darm  mittelst  Karlsbader  Salz.   Calomel  und  Jalappe  und  hjdro- 
pathiBche  Schwitzkuren.    Bei  schweren  Infectionski-ankheiten  kann  man 
prophylaktisch  durch  energische  Erniedrigung  hoher  Temperaturen  mit 
Bildern  und  Antipyreticis  und  roborirende  Ko^t,  Wein  und  andere  Sti- 
JDulantien  der  schnell  eintretenden  perniciöseu  Blutalfceration  vorbeugen 
and  feiert  zweifeUos  die  Hydrotherapie  durch  Anx-egung  der  vasomoto- 
ri:??€hen  Centren  und  Beschleunigung  der  Blutciixulation  dabei  die  grössten 
rritOTiphe,    Alle  örtlichen  Reize  und  meclmni.schen  Unterbrechungen  des 
ÖKitau»tau8ches   sind  zu    inhibiren.     Chronische   Magenkatarrhe    bringe 
^Äu  zur  Heilung,  da  sich  bei  starker  Säurebildung   und    in  Folge    des 
ßrechaktes  leicht  Erosionen  liilden  können.    Zu  heisse  und  kalte  Speisen 
***id  Getränke  dürfen  nicht  in  den  Magen  gelangen,  da  sie  gern  Hämor- 
'"hjagien,  Stasen  und  Hyperämien  und  wirkliche  Verbrennung  veranlassen* 
t^ie  Bewohner  ge\\'isser  Gegenden,  welche  mit  Vorliebe  Weissbier^  Klösse 
^^^»i  Kuchen,    Vegetabilien   und    übermässige   Quanta   Alkohols    zu   sich 
■^^^htnen,  sind  durch  öffentliche  Belehrung  vor  der  Gefahr  ihrer  Passion 
^^a.  warnen.    Im  Haushalte  verwandte  ätzende  Substanzen  sind  vorsichtig 
?J^  isoliren  und  nach  deutlicher  Bezeichnung  auf  der  Aussenfläche    des 
hälters  zur  Seit^  zu   stellen,    damit    sie   nicht   aus  Irrthum   genossen 
^rden.    Die  Steinhauer  und  Porzellandreher  sollten  durch  Kespiratoren 
und  und  Nase  schützen,  um  Ansammlung   scharfer  Partikelcheu,    die 
der  Arbeit  abspringen,  und  Verschluckung  zu  hemmen.     Wer  ein- 
*^-«al  an  Ulcus  erkrankt  war,  meide  Ueberladung   des  Magens,   Excesse 
^*^  baccho    und   wähle   vorsichtig  Jahre   lang   seine   Kost   und    entsage 
-*--»€guminosen,  scharfen  Gewürzen  und  nicht  genügend  temperiiieu  Speisen 
"*^*J»d  alkoholischen  Getränken.    Endlich  vermeide  der  Arzt  hei  Verdacht 
^Muf  gich  entwickelndes  Geschwür  das  Verordnen  von  Salzsäure,   da  das 
hwür  durch  Steigerung  der  Säure  wächst  und  nur  durch  Alkalien  heilt. 

Therapie. 

Viele  Geschwüre  heilen  spontan,  wie  man  aus  den  zahlreichen 
Farben  befunden  an  Leichen  bei  Sectionen  sieht,  ohne  dass  sie  im  Leben 
"emerkt  wurden,  und  geht  hieraus  jedenfalls  eine  grosse  Neigung  zur 
Heilung  hervor^  wenn  keine  Störungen  in  den  natürlichen  Veniarhungs- 
rrt)cess  eingreifen,  als  deren  häufigste  Gerhardt  die  Hyperacidität  des 
Magensaftes  bezeichnet  hat*  El>en.sowenig  darf  das  natürliche  Bestreben 
^  Organismus  durch  die  Kunsthilfe  beschränkt  werden  und  geschieht 
^  am  bebten,    wenn    alle   äusseren    und   inneren   Reize   von    der  Ge- 
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schwürsfläclie  und  von  dem  Magen  selbst  fern   gehalten   werden, 
Patieni  ist  unbedingt  in  das  Bett  zu  bringen,  wählt  seine  Lage  selbsl 
ao  wie  er  die  geringsten  Schmerzen  verspürt,  meidet  alle   brüskeD  B«*^ 
wegongeo  und  entleert  Stuhl  und  Urin  im  Liegen,     Die  vollständig 
Ruhe  hat  der  Mugen,  wenn  der  Patient  am  ersten  Tage  gänzlich  {a*U 
und  trifft  Jürgensen  jedenfalls  das  Kichiige,    wenn  er  „den  Hungii 
zum  besten  Arzt  und  zugleich  Koch''   erhebt     Da  aber  nicht 
Patienten  das  Hungern  lange   ertragen    und  Nahrung   i'erlangen,  auch 
dursten,  so  beschränke  man  sich  in  erster  Zeit  auf  reizlose,  mecbanisfli 
und  chemisch  unschädliche  Kost,  vor  allem  Milch,  besser  Eismüch^  ver- 
abreiche   aber   davon   nur   esslöffelweise    alle    halbe    oder    jede  Stundt^ 
seltener   V^  Liter   auf  einniaL    Nach  Verlauf  des   ersten  Tages  dürfen  , 
kleinste  Portionen  Kalbfleisch  brühe  und  Fleischsaft,  Gerst^nschleini  mlH 
Milch,  hin  und  %vieder  später  am   L  und  b.  Tage  Eigelb,  als  Abweihi^ 
lung,  oder  bei  dem  Widerwillen  gegen  Milch  Suppe  von  Kufeke's  Mehl, 
Leube's  Fleischsolution    und    Kemmerich's   Pepton   (1   Theelöffel  auf 
^U  Liter  Wasser  mit  wenig  Salz)    gestattet  werden,   doch    meide  mic 
Ueberladung   des   Magens    und    Ueberschreiten    der   Temper 
W'ird  die  Speise  erbrochen,    so  leitet  man  sofort  künstliche   i 
mit  Leube-Eosentharscher  Solution,  Peptonen  und  Milch  mit  1 
(2mal  täglich  60 — 100,0)  ein.     Gegen  die  Blutung  kämpft  man 
Verschlucken  von  Eispillen,  Darreichen  von  Liq.  Ferr»  sesquichlor  'h 
tägüch  r>  Tropfen  in  Hafersclileim  oder  gtt.  XX  :  120,0  Istündhch  1  " 
löffel  resp.   Injection  von  Ergotin  0,2  in  schweren  Fällen    und  Ehhh 
auf  den  Magen;  das  beliebte  Flumb,  acet.  mit  Opium   macht  voll 
erregt  oft  Erbrechen,    W^enn    die    flüssige  Nahrung   nicht   genüg! 
der  Durst  quält,  aber  die  Aufnahme  per  os  nicht  znträglich  ist,  ilai 
räth   Jürgensen   zu   Eingüssen   von    Wasser    mit   Kochsalz    (2oO,n 
1  Messerspitze  Kochsalz)  in  den  Mastdarm.     Steigert  sich  der  Sclmifll 
zeitweise  und  mindert  weder  Eisblase  noch  warmer  Breiumschlag  sttinf 
Heftigkeit,    dann    injicire   man   Morphium  (0,012)   subcutan   oder  gak^ 
Morphium  mit  Atropio.  sulf.,  welche  Combination  wenig  brechen  erreg«! 
wirkt;  Rp.  Morphii   muriat.    0,1    Atrop,    sulf.  0,01    Aq.    dest.    1('.<'. 
8 — 10  Tropfen  auf  einmal.    Schwindet  Ende  der  2.  Woche  der  caHi«| 
gische  Schmerz  und  verhert  sich  die  Druekempfijidlichkeit  im  Epignstmil 
dann  gehe  man  von  den  rein  flüssigen  Regimen  vorsichtig   zu   concd 
trirter  Nahrung  Milchreis,  eingeweichter  Semmel,  Cacaothee,  ferner 
schabten  Schinktm,  Kartoffelpüree,  feinen  Wildbraten  und  Geflügel  üM 
Brod,  Hülsenfrüchte,    Obst,   Kuchen,   kurz   alle   schwere   Kost.  E^ 
saure  W^eine  und  Speisen ,    Alcoholica   imd    KaÖee   sind   noch  Wocb 
lang  verboten.     Besteht  Obstipation    wie   gewöhnlich,    so   wendet 
alle  2 — 3  Tage  ein  Klysma  in   geringer  Quantität  mit  laue-m  W» 
an,  erst  nach  sicherer  Heilung   die  Abführmittel  wie  Kicinusol,  Ka 
bader  Salz  etc. 

Den  Ruf  eines  specifischen  Medicamentes  hat  heute  k* ' 
der  ehemals  gebräuchlichen  Mittel  Plumb,  acet.  Bismut»  su 
Arg.  nitr.  ausser  den  wirklich  heilsamen  Alkalien: 


E]).  Magn.  usta 

Natr.  bicarb,  ää  15,0 

B.  S*  Smal  täglich  I  Messerspitze. 


Rp.  Natr.  bicarb. 

Bismut.  subnitr.  ää  15,0 
Elaeos.  Menth,  pip.  5.0. 
f.  p.  D.  S.  3raal  tödlich  1  Me 


Ai 


Caicinoiaa  ventriculi. 

pFZeiriCarlsbader  Brunnen,  Morgens  nüchtern  2 — ^3  Bech« 

lagen  zu  entleeren;  gelten  die  Alkalien  doch  schon  als  Prü 

^ein  flJr  diagnostische  Zweifel,  ob   Ulcus  oder  Cardialgie   besteht,   nu 

üidern  sich  stets  im  ersteren  Falle   die  Schmerzen,     Bismut   und  Ar| 

^JitFicimi  gelangen  bei  der  gewuhniichen  geringen  Dosis  in  zu  minimale 

^lofigen  in  den  Magen,    als  dass  sie  das  Geschwür  überziehen  und    a 

^cljutz  gegen  den  Magensaft  dienen   könnten*     Üeblich   waren    frühei 

Äj»^  Bismut.  rabnitr.  0.25  Rp.  Plumb.  aeet   0,OS 

Natr.  bicürbotj.  0.15  Sac<;h.  alb,  0,5 

Morph,  muriat.  0,005  S.  3«tündlich  1  Pulver, 

Sw:ch.  0,6 

f.  p.    S*  dmal  täglich  I  Pulver, 

Rp.  Arg.  nitr.  0,i 
Solv.  in 
Aq.  dest.  q.  K 
Extr,  Bellatl.  iXh 
Ol.  C'aryophyU.  0,3 

P.  r  et  extr    Gentian,  ää  q.  s.  ut  f,  piL  Nr.  120. 
S.  8inal  tüglich  2  Pillen.     (Frerichs.) 

Droht  Perforation  oder  ist  sie  eingetreten,  dann  erreicht  man 

n  durch  strengste  Ruhe,   Eis  innerlich    und   äusserlich ,    Enthalt 

r  Speisezufuhr  per  os,  aber  Ernährung  per  Klysma  und  Ruhigstellurij 

<i^»  Magens   durch    Opium    in   grossen   Dosen,  Rp.  Op.  pur.  0,05 — 0, 

•^  iaisttindlich  1   Pulver,  Tr.  thebaic,  gtt.  X  oder  Suppositorien  von  Exö 

^-^-pii  0,015   Butyr.  Cacao  1,5,  Verwachsung  und    hat   die   Freude,    da 

^  '  ren  geglaubten  Patienten  am  Leben  zu  erhalten,     Rydigier  hat  c 

^  'ilück  versucht,  die  drohende  Perforation  auf  operativem  Wege  % 

seitigen. 

Vorsicht  und  Maass  im  Essen  und  Trinken  ist  als  Rath  d 
^üienten  noch  lange  Zeit  auf  den  Weg  mitzugeben  und  bei  günstigi 
■»^erhältiiissen  und  häufigen  Recidiven  eine  Nachkür  in  Karlsbad  zu  e 
^fehlen,  ehe  sie  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 


§.  24*    Cjirrinoiiia  ventriciili,  Magenkrebs. 

Von  allen  Organen   des  Köii>ers  wird    zweifelloa   der  Magen   Am   bäai 

^    S  iiUer  Fmie)  von  Ki-ebs   befallen,    und   kommen    besonders  Medullarkrebfl 

^^crht»,  weniger  häufig  Colloid-  und  Kpitbelkrebs  vor  (Orth),     Die   ursprünglii 

IftLffibiform  bleibt  selten  in  ihrer  histologischen  Structur  erhalten,   sondern  vei  " 

"^nit  dftr  Länge   des   Leidens  regreeaiven   Metamorphosen    und    zeigt   verschiedei 

^Kichungs-  und  üebei^gongsarten.     Die  Neubildung  nimmt  stets  ihren  Ursprung  i 

^e&  Epithelialzellen   der  Drüeen   der  Mueosa,   entsteht  aueachliesslick   primär  in 

"5Ugeii,  wenn  man  von  dem  seltenen  UebergreifeP  des  Krebse»  der  unteren  Speia 

^hre  auf  die  Cardia   absieht»   und   Bit?A    mit   besonderer  Vorliebe   an   den  Magei 

•*D<len,  dem  Pylorus  (50  Procent)  und  der  Cardia  {10  Procent),  seltener  im  der  kleine 

Furnitur  und  dem  Fundua.     Die   anatomischen  Eraeheinungen   beatehen  in  diffusa 

Infiltration    und   Verdickung   der    Magenwund   oder   unebenen   höckerigen   Kuotai 

^Tumor)  mit  allmählieh  zerfallender,  ulcerirender  und  blutender  Oberflaelie,  seeul 

^tfm  Katarrh  und  Krebs  der  Naclibarorgane  Leber,   Pankreas,   Kolon,   Netz   uni 

Hilz  und   Metastasen   in   meeenterialen,   inguinülen,   retroperitonealen  und  selte 

«i'priu'laviculftren  Lymphdiüsen  links,  wenn  der  carcinomat Öse  Keim  durch  d^ 

^tiiii   thoracicae   bis  zur  Einmündung  in    die  Ven.  subclav.  hin.  foitgeächwema 

^rd.    Die  klimscben  Symptome  flie^er  schweren  Krankheit  sind  unbetitimmter  A| 

mi  knnii  der  Arzt,  bevor  nicht  alle  Zeichen  eines  Schulfulles  mit  pa!pablejn  Tumoi 

KVhexic,  Ktlnechen  chocoladenfarbiger  und  kaffeesatzartiger  Ma-ssen  und  localisirtl 

"'  }«iij<rrz  binlünglich  üusgeprllgt  sind,  Monate  lang  schwanken,  ob  es  pich  am 


Ciij-tlialgie,  chroEiecheii  Magenkatarrh  und  Ulcus  oder  beginnendes  Carcinom  handell 
Anfang«  klagen  die  Patienten  weniger  Über  be«tiintnten  als  vagen  Öchrnem  in  de  _ 
Magengegend,  ÄTipetitlosigkeit,  Aufatossen,  Sodbrennen,  Uebelkeit»  Brechneigimg* 
und  wirkliches  Erbrechen  {20  Procent)  glasigen  übelriechenden  Schleimen,  ohne 
dass  da«  Epigaatriuni  besonders  dnickerapfindlieh  iat  und  sich  der  Schmerz  nach 
dem  Essen  steigert.  Die  Unsicherheit  dauert  fort,  wenn  sich  der  Zustand  nach 
wiederholten  Exacerbationen  scheinbar  bessert,  bi«  dus  Aussehen  sich  aaffaUend 
verschlechtvcrt,  die  Anilmie  zanimmt>  das  fahle  Colorit  und  die  Abmagerung  in 
keinem  YerhiHtniss  zu  dem  Befunde  und  den  subjeetiveu  Klagen  steht  und  jede 
Therapie,  selbst  die  gegen  Ulcue  bezeichnete  Diät  fehlschlilgt.  Letzter  Punkt  bedarf 
besonderer  Berücksichtigung,  auch  betont  Leube  (Diagnose  der  inneren  Krank- 
heiten),  „dass  mau  alle  Veranlassung  zur  Ann  ab  nie  eines  Krebs  es  hat, 
wenn  die  fragliche  Magenkrankheit  einen  Menschen  betrifft,  welcher 
50  oder  60  Jahre  lang  einen  guten  Magen  hatte,  der  nicht  geschont 
wurde  und  alle 5  vertrug.*  In  spateren  Stadien  lasst  wiederholtes  Erbrechen 
weniger  reinen  Blutes  wie  bei  dem  Ulcus,  als  durch  (Blutzersetzung  ent«tandenefi) 
Hämatin  gepchwürzter  ehocoiadenfarbener  und  kaffeesatzähnlichcr 
Massen  (50  Procent),  indem  die  Ubei*fläche  der  krebsigen  Schleimhaut  zerf&Ut 
und  verdaut  wird,  und  unverdauter  Speisereste  mit  Hefepilzen,  Sarcina  und  bi»- 
weilen  fleischartiger  Krebspartikel,  die  al>er  nur  mikroskopisch  ebenso  wie  die  der 
Sonde  bei  Carcinoma  cardiae  oftmals  anhängenden  rothen  Fetzen  zu  erkennen 
«ind,  keinen  Zweifel  mehr  übrig.  Nach  frilherer  Ansicht  war  das  Auffinden  eines 
Tumors,  obgleich  er  nicht  immer  palpabel  isU  das  sicherste  und  untrügerischste 
Zeichen:  nach  Gerhardt  iroponiren  auch  H^^jertrophie  der  Musculatur  am  Pyloru» 
und  derbe  Rilnder  geheilter  Geschwüre  bisweiJen  als  ähnliche  Resistenzen.  Die 
enorme  Kachexie  erkläii  sich  ähnlich  wie  die  vorherrschende,  selten  mit  Diarrhoi* 
wechselnde  Obstipation  durch  die  geschwächte  Resorption,  das  verminderte  Ver- 
dau ungsvennögen  des  meist  erweiterten  und  degenerirten  Magens,  Stagniren  und 
Erbrechen  der  Ingesta-  Der  Schmerz  ist  als  Wundschmerz  leicht  zu  er  klaren.  In 
neuerer  Zeit  glaubte  man  auf  Grund  wiederholter  Forschung  (von  den  Veldeii, 
Riegel  u.  A.)  in  dem  Fehlen  der  freien  Salzsiiure  im  Magen  ein  pathognomoni- 
sche^  Zeichen  für  Carcinoma  gefunden  zu  haben  und  liefert  nach  Riegel  in  ein- 
facher Weise  folgendes  Verfahren  den  Nachweis:  Man  ftibii  einen  weichen  N<^la- 
1 0  naschen  Katheter  in  den  Magen,  lilsst  den  Patienten  pressen,  zieht  den  Eathetf r 
mit  dem  Finger  die  sjussere  Oeti'nung  schliessend  zurück  und  bringt  den  herau*- 
geh ehe rten  Mageninhalt  mit  Farbst^>l!'en,  z.  B.  Congoroth  oder  Methyl  violett  in 
Berührung.  Freie  Sahsäure  bläut  bekanntlieh  den  Papierstreifen,  während  die 
organischen  Säuren,  Essig-,  Milch-  und  Buttersäure  den  Farbstotf  nicht  verändern. 
Leider  isfc  der  Ausfall  der  Farbstoffreaktion  nicht  mehr  allein  massgebend,  da  er 
nach  Jaworski  bei  chronischem  Magenkatarrh  und  nach  Ewald  bei  Atrophie  d»)r 
Magenschleimhaut  gleichfalls  negativ  lautet  — nach  Cahn's  und  v.  Me bring a  An- 
rieht soll  Salzsäure  sogar  in  der  Mehrzahl  vorkommen  — ,  sondern  es  hängt  die  Ver- 
minderung oder  der  scheinbar  vollständige  Mangel  von  der  Ausdehnung  des 
Krebses,  dem  begleitenden  hochgradigen  Katarrh*  der  Kacheiie  und  dem  als  Pep- 
ton*  Kiweiss  und  Basen  vorhandenen  Mageninlialte  ab.  wodurch  die  producirte 
Salzsäure  sofort  verbrauclit  oder  neutralisirt,  auch  in  Folge  deren  die  Production 
eine  spärliche  ist.  Heute  gilt  trotz  M  eh  ring  der  Satz,  dass  regelmäßiger  Nach- 
weis von  freier  Salzsäure  gegen  Carcinom  spricht.  —  Leider  sind  unsere  Kennt- 
nisse  über  die  Ursache  des  histologiÄchen  Wechsels  der  normalen  zn  carcinomatösen 
Drüflenzellen  noch  nicht  über  Hypothesen  hinausgekommen,  nur  wifisen  wir,  da«» 
das  Alter  von  40 — 60  Jahren  begünstigt  oder  ausschliesslich  betroffen  wird,  Er* 
krankungen  in  den  20er  und  308r  Jahren  vereinzelt  auftreten  und  sich  erbliche 
Verhältnisse  bi«  sbu  gewn'sser  iirenze  geltend  machen.  In  letzter  Zeit  haben  «ich 
jene  bedeutungsvollen  Beobachtungen  gemehrt,  wonach  sich  bisweilen  Cardnom 
direct  aus  Ulcus  bilden  soll,  in  dem  atypische  Epithel  Wucherungen  am  Rande  der 
Narbe  entstehen.  Wie  weit  die  Angaben  W^ernerV  in  der  Oberpfalz,  welcher  das 
häufige  Vorkommen  des  Krebses  in  dortiger  Gegend  in  Zusammenhang  mit  der 
ausschliesslich  vegetativen  Nahrung,  verholzten  Gemüsen,  reichlichem  Genuss  von 
Kartoffeln,  Sauerkraut  und  8chwarzbrod  bringt,  oder  Htlb erlin*«  Meinung  xutriffi. 
dass  der  Consum  von  Aepfelwein  und  sauren  Weinen  in  der  Seh  weil  die  Dispo- 
eition  zur  Carcinose  erhöhe,  niiuss  weitere  Beobachtung  lehren. 

Prophylaxis, 

Jedtmfalls  besteht  bei  der  Häufigkeit  des  Befundes  von  Geschwürs- 
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und  Neubüduog  bei  Sectiouen,  Lebert  zählt  ?'  Proceut  aller 
,.iie  Aufgabe,  die  Heilung  jedes  Ulcus  gründlich  zu  betreibeu  und 
I'  itrenge  Nachkur  noch  oachtniglich  zu  dringen,  weno  wiederholt 
Seil  merzen  oder  offenbares  Kccidiv  kommen.  Besonders  müssen  Fa- 
niilienmitglieder,  deren  Eltern  und  örosseltern  an  Magenkrebs  starben, 
duppek  vorsichtig  sein  und  sich  hüten  darauf  los  zu  leben*  Die  Diät 
nach  überstandenem  Ulcus  bat  noch  Jahre  lang  Wahl  zu  üben,  um 
Dicht  dtirch  mechanische  Reize  in  alten  Narben  Änlass  zu  Epithel- 
wuclieruQgen  zu  geben;  diese  Vorsicht  ist  um  so  begründeter,  als 
^ir  auch  auf  der  äusseren  Haut  hartnäckige  Geschwürchen,  welche  an 
einer  vielfachen  Traumen  ausgesetzten  Stelle  sitzen,  oft  plötzlich  wachsen 
m\  bösartig  werden  «eben.  Man  gebe  ausserdem  wiederholt  Carls- 
Iwiler  Salz»  nüchtern  imd  täglich  anfangs,  später  seltener  in  warmem 
Wasser  oder  Natr.  bicarb. ,  Bismut  subnit,  ää  lOjJ  Elaeos.  Menth, 
[»ip*  5,0.  D.  S.  3mal  täglich  1  Me-sserspitze  und  lasse  Alcoholica  mit 
Maassen  nehmen,  säuerliche  Weine  aber  meiden,  da  Häberlin,  wne  wir 
^  -ahen,  ihnen  schädliche  Wirkungen  nachsagt.  Der  vorwiegend 
' ehaltenden  Naltrung  ärmerer  Stände,  mag  nun  ein  chemischer 
üdtf  mechanischer  Reiz  oder  wie  ich  für  die  hiesige  schlesLsche  Bev<Vl- 
kenmg  glaube  äussere  traumatische  Läsionen  der  Mageogegend  und 
geriüge  Widerstandsfähigkeit  des  Organs  die  elende  Kost  so  nach- 
Üieilig  machen,  kann  nur  durch  bessere  Nahrungsmittel,  Gewähren  von 
Fletsciu  Milch  und  gemischter  Kost,  vermehrte  Einrichtung  von  Volks- 
köchen  und  Heben  der  socialen  Verhältnisse  und  des  Cultorzustandes 
Abhilfe  gebracht  und  vorgebeugt  werden. 
Therapie. 

Die  radicale  Heilung»  Gastrotomie  und  liesection,  ist  auf  Bill- 
rothg  Vorgehen  in  den  letzten  Jahren  mannigfach  von  den  Chirurgen 
angestrebt,  aber  wegen  der  regelmässigen  Recidive  bisher  nicht  en-eicht, 
weil  die  Diagnose  ^ Krebs*'  gew^öhnlich  dann  erst  sicher  gestellt  wird,  wenn 
der  Tumor  bedeutende  Grösse  erreicht,  nicht  mehr  ein  locales  Uebel 
ist  uad  benachbarte  Organe  und  Lymjdidrosen  carcinnmatös  durchsetzt  sind, 
***  das«  eine  Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem  Gewebe  schwer 
gesogen  werden  kann.  Es  beruhen  die  angebUchen  Heilungen  auf  zu 
kuner  Beobachtungszeit  oder  Irrthum,  i>esonders  wenn  das  Reeidiv  au 
tiner  Stelle  auftritt,  wo  es  durch  die  Palpation  nicht  entdeckt  wird. 
Auch  die  raedicament^se  Behandlung  hat  keine  radicalen  Erfolge  aufzu- 
weiieD«  Die  zuerst  von  amerikanischen  Aerzten,  dann  vun  Friedreich 
TOT  einer  Reihe  von  Jahren  emiifohlene  Con du rango rinde  hat  den 
Anforderungen  eines  angepriesenen  Speciticunis  nicht  entsprochen  und 
Wieb  nur  als  gutes  Storaachicum  bei  gestörter  Verdauung  im  Gebrauch, 
bis  in  jüngster  Zeit  wiederum  Riegel,  Rühle  und  Riess  für  sie, 
wenn  nicht  als  Specificum,  so  doch  als  bestes  Mittel  eingetreten  sind, 
die  hAuptsächlichsteu  Symptouie  des  Krebses,  Cardialgie,  Erbrechen 
imd  Abmagerung  bei  allerdings  Monate  langem  Gebrauch  grosserer 
Dosen  (10,0  pro  die)  zu  bessern  und  sogar  das  Leben  zu  verlängern. 
*  Condurang.  10,0:1 50.Ü, besser:  Rjx  Cort.  Condurang.  15,0 
Anr.  20,0  Mauera  p.  hon  XIl  c. 

.— ostQndhch  1  Es^iÖffel.  \q.  3*i0,0 

Deinde  coq.  ad  reuiaa,  eoL  180,0. 
D.  S.  Sstündlich  1  EsslÖffel 
(Friedreich ) 
leu   Bchillin^,  Handbuch  der  specieUen  Therapie.  22 
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Therapie  de»  Magenkrebs.    Cardialgie, 

Suppe,  Bouillon  und  wenig  Eisrailch,  lässt  Eispillen  schlucken,  Selters 
unä  besonders  abgekühlten  Champagner  abwechselnd  mit  alkalischen 
Wksern  trinken.  Der  Üble  Geruch  des  Erbrochenen  ranbt  jede  Nei- 
gung zu  Essen  und  steigert  Ekel  und  Widerwillen.  Hier  gelingt  es 
bisweilen  durch  Conduningowein  (3— limal  täglich  1  Esslötfel),  Pepsin 
und  Salzsäure  (3miil  täglich  5  Tropfen  in  1  Weinglas  Wasser  nach 
dem  Essen  und  noch  2 — 3nuil  am  Tage  in  Zwischenräumen,  Oser)  den 
AiMiitTf  wi.'der  anzuregen.    Gegen  das  Erbrechen  direct  empfahl  Lehert 

R|>.  Extn  Belladon. 

EArg.  nitr.  ää  0,5 
Aq.  dest.  30,0. 
Da  in  vitr.  nigr. 
S.  toal  täglicli  15—20  Tropfen  in  Zuckerwasser. 
(Lebert) 
en  schadet  Opium  bei  Pylorusstenose  und  mindert  nicht  die 
o     ß>  *1^  ^^  die  gährenden  Massen  im  Magen  zurückhält.     Die 

Zersetzung  der  Speisen  hemmt  man  durch  Tr.  Joil,  (Rp,  Tr,  Jod,  0,5 
Aq.  dest.  150,0  stündlich  I  Essldöel)  und  Creosot  ^a  gtt,  in  Schleim,  bei 
Magenkatarrhen  am  besten  durch  wiederholte  Ausspülungen.  Hin  und 
wieder  nützt  ein  Laxans,  indem  es  den  Magen  säubert  und  entlastet. 
Das  lästige  Aufstossen  und  Sodbrennen  lässt  nach  durch  combi- 
Dirtf?D  Gebrauch  von  Natr,  salicyL  und  Natr,  bicarb. 

Rp.  Natr.  salicji.  1,0 

►  Natr.  bicarb.  ij/) 

f.  p.  D.  S.  3 mal  täglich  1  Messerspitze  ä.  n. 

Stärkere  Blutung  stillt  man  durch  absolute  Kühe,  Fasten  während  des 
mten  Tages  und  spätere  kleine  Portionen  kalter  Milch,  Schlucken  von  Eis- 
Stückchen  und  Application  einer  Eisblase  auf  die  Herzgrube,  selten 
irird  Liq.  Ferr.  sesquichl.  gtt.  XX  ;  Aq.  dest.  150,0  1  stundlich  \  Ebs- 
loffel  oder  Ergotininjection  noth wendig.  Lästig  ist  die  Obstruction, 
welche  allmählich  immer  hartnäckiger  wird.  Anfangs  genügen  Alka- 
lien, namentlich  früh  nüchteni  theelöflelweise,  spater  darf  der  Magen 
weht  mehr  gereizt  werden  und  eignen  sich  Lavenients  oder  Glycerin- 
fuppositorien  besser.  Gegen  den  Collaps  dienen  Weinklystiere  und 
t^Wpherinjectionen.  — 


§.  25.    Cardialgia,  Magenkrampf. 

Der  im  Publikum  Bogen annte  Magenkrampf  mnfasst  entweder  eine  Reibe 
^«n  Symptoinen,  welche  auf  materiellen  Erkrankungen  des  Magens  «nd  Unter* 
*^ibe*  oder  entfemter  Organe,  z.  B,  die  ^crises  gaßtriques*  bei  den  Tabetikem  be* 
fnWö,  oder  beÄeichnet  einen  rein  nervösen  Ziantand.  Letztere  Form  soll  hier  allein 
^  Aope  gefasst  werden  und  versteht  man  darunter  eine  bei  gesundem  Mtigen 
1«  auftretende  rein  functionelle  Neurose  des  Vagus  and  tum  Magen  gehender 
rUH fasern.  Werden  die  sensibeln  Zweige  im  periphere»  Verlaufe  oder 
^^  "lamm  in  den  Centrulorgitnen  gereizt,  dann  bricht  der  Magenkrampf,  so 
^■lehnel,  WL*il  «ich  der  Schmerz  niit  reflectoriseh  erregter  krampfhafter  Contrac- 
JHder  Ma«<"ulatur  verbindet,  in  Paroxysmen  wühlender  und  bohrender,  im 
Ppignstrium  beginnender  und  zum  Rücken  außatratd ender  Sehmerzen  von 
!\f  >  .K..  .L.,  ^'♦M|^,]p„  liinger  Duner  aus,  begleitet  von  Rülpaen,  Cebelkeit» 
ter  Speichelabsonderung,  Kaltwerden  der  Föase  und  Ohnmaehts- 
....,  ..;. .  ...„g^t  meist  mit  Entleerung  von  Stuhl  und  Urin;  oft  dauern  Migräne 
wui  AlJgt*meiD«t5rungen  noch   längere  Zeit  nach  Ablauf  deg  AnfaUes  an.    Viel 


Aehnlit'hkeit  zeigt  die  Cardialgie  mit  dem  Kntnklieit^bilde  dt?s  Ilcu?  Teirtritl 

untf»r«clieitlel  sie  Hich  von  ihm  wesentlich  diidurch.  dii&a  die  FMrofv«mftii 
Zeit  schweigen,  ehe  sie  wieder  beginnen,  dass  Druck  auf  die  ^ 
Schmerz  vermindert  »natatt  vermehrt  und  dass  mit  weniger  Au»^i 
ja  selbst  schwere  Kost  nach  dem  Krämpfe  verdaut  und  gut  vertr 
mu^s  hinsichtlich  der  Aetiologie  festhalten,  dass  Cardialgie  k 
Leiden,  flondern  eine  Symptomgruppe  von  Allgemeinerkraukungen.  lmmuh 
allgemeiner  nenöser  Reizbarkeit.  Hysterie  und  Neurasthenie  hU  usd 
solcher  Störung  des  NeiTenH/stems  gleichzeitig  beistehende  Constitutionsano 
Chlorose,  An&raie,  Tuhcrculoae,  Arthritis  und  Schwäch  ezustand^  i 
Reconvaleßcenz  von  schweren  Krankheiten  imd  inveterirte  Malaria  von  ichw 
wiegender  Bedeutung  sind  und  abnorme  Emährungszustände  und  Reizungir^rli 
nis&e  der  Magennerven  und  CHntralorgaue  vi'ranlai<seu.  Daher  kann  C8_ 
wunderbar  erscheinen«  wenn  plötzliche  GemüthBafl'ecte,  Zorn,  Angst,  pgychiafl 
fitrengung  und  AHeration,  ebenso  leicht  wie  directe  x>*?riphere  Reize,  h^^l-ei" 
fitark  gewürzte,  nicht  genügend  Äcrkleinerle  und  schwer  verdauliche 
alkoholiflche,  uugegohrene  und  tihcrmä«8ig  erregende  Getränke  (Kaffee 
Schmerzparoxjsmus  zum  Aushi-uch  bringen.  Zuweilen  entwickelt  sich  der  KrAi;ii|i£j 
bei  Stöi-ungen  des  Unterleibes  auf  reflect^rischem  Wege,  namentlich  hei  YerligfrS 
rung  des  Uterus.  Uleera  der  port.  vag.  und  Ovarialerkrankungen  bei  Frauen  vlM 
Menstruationsfehlern  hei  Madchen,  femer  hartnäckigen  Kothanhäufungen  undEntö«^ 
zoen  im  Dai-me,  olmo  dass  sich  bieher  eine  genügende  ErklSj-ung  für  dasZosttod«^ 
kommen  Knden  lii^st. 

Prophylaxis. 

Da  der  Magenkrampf  bei  disponirteu  PensoiieD  durch  g* 
Gehinierregung  zum  Au-sbruch  kommen  kann,  so  kommt  es 
namentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,   m  früher  Jugend  die  ntnose 
Anhige  zu  bekämpfen,  den  Willen  durch  Disciplin  zu  stärken  und  vor 
allen  Dingen  den  Körper  zu  kräftigen.     Doch   muss   sich   bei   der  Er- 
ziehung Strenge  unrf  Milde   die  Hand  reichen,   so  dass  der  Wille  nictt 
machtlos  plützliclieo  Aöecten  nachgiebt,    Fraueu,  welche  wiederholt  an 
Magenkrampf  gelitten  haben  und  leicht  erregbar  sind,  müssen  vor]!  ^' 
liehen  Schreck-  und  Augst-eindrücken,  niederdrückenden  Nachrichttii ' 
bewahrt  werden,  sonst  wird  stets  ein    typischer  Anfall    die   Folge  sein. 
Ernährungsfehleni  ist  abzuhelfen»  Blutarmuth  durch  Förderung  der  BW- 
bildung  zu  verbesssern,    Hel>UTig  des  Kräftezustandes  entzieht  der  Nen- 
rose  die  breite  Basis, 

Viel  kann  Regelung  der  Diät  und  Einführen  strenger  Diätvtä 
beitragen,  um  Anlallen  vorzubeugen.  Die  schlechte  Gewohnheit  haitig 
zu  essen,  consistente  Nahrung  wenig  zu  zerkleinem  und  schnell  zu  ve^ 
schlucken^  wiederholt  kaltes  Wasser  während  des  Essens  zu  trinken, 
dass  der  Speisel>rei  verdünnt  und  der  Magen  erkältet  wird,  werde 
boten,  ^Zu  viel  und  dureheinaiider**  wird  ebenfalls  oft  bestraft.  Eben 
verkehrt  ist  es,  enge  Kleider,  besonders  enge  Mieder  und  Corsets 
Tisch  zu  tragen,  wodurch  der  Magen  eingeengt  und  in  seinen  Bewfj 
gungen  gehemmt  wird.  Mechanisch  reizt  unverdauhche  Kost  die 
siblen  Nerven,  weil  sie  als  feste  Masse  im  Magen  liegt,  vom  '' 
wenig  angegriffen  wird  und  von  den  schwachen  peristaltisch- 
nicht  fortgeschoben  werden  kann.  Derbe  Kost  passt  nur  für  tJnÖ 
kräftigen  Magen,  Gährende,  sich  im  Mngen  noch  mehr  zersetieß 
Speisen  und  Getränke  reizen  chemisch  durch  Steigerung  der  AddiU 
und  starke  Ansammlung  von  Gasen.  Auch  ist  strenge  Wahl  bei  dl 
Kost  zu  üben;  Patienten  mit  viel  geplagter  Cardialgie  wissen  gen« 
was  sie  nicht  essen  dürfen  und  meiden  Obst,  Hülsenfrüchti» ,  Scliw« 
brot,  Sauerkraut,   Käse,  saure  Milch  etc. 


Therapie  der  Cardialgi*?. 


Therajiic, 

Wenn  Urgaclieu  eniiittelt  wt^rden  kömien,  so  suche  man  sie  zu 
bewitigen,  begnüge  sich  aber  nicht  mit.  der  Diagnose  ^Neurose**,  wenn 
irgend  welche  materielle  Erkrankungen  vorliegen  und  eircumscripte 
reritonitis,  drohende  Perfbratinn  bei  Ulcus,  Verwaclisungen,  Incarceration 
hm  Hernieo,  Tabes  und  andere  das  Leben  des  Patienten  unmittelbar 
*jftfahrflende  Krankheiten  nicht  mit  Sicherheit  aiisgeschloösen  werden 
i'^mien.  Chlorose  und  Anämie  werden  durch  Milch  und  Fleischkost, 
»«dtet  siwaugsweise  bei  Widerwillen,  und  leichte  Eisenpräparate  (Rp.  Ferr. 
oiFdflt.  saccb.,  Natr.  bicarb.  ää  0,25  ^mal  täglich  1  Pulver)  oder  Eisen 
undCliinin  (Rp.  Ferr.  hydrog.  red.  0,2  Chin.  s'ulf.  0,015  Sacch.  0,5  3mul 
täglich  1  Pulver)  und  Trinken  von  Stahlbrunnen ,  selbst  Brunnenkuren 
b  Pyrmont,  Elster,  Frauzensbad  geheilt.  Oft  wird  Eisen  nicht 
t^ragen,  sondern  macht  gerade  cardialgische  Beschwerden,  dann  rauss 
tiamcntlich  durch  Arid,  niuriat,  oder  nach  Rosen bach  durch  Acid,  !act. 
'3nial  täglich  5 — 8  Tro]>fen  in  l  Weinglas  Wasser)  und  Pepsin  die 
Vt^nlrtuungskraft  gesteigert  werdeu.  Frische  Luft,  viel  Bewegung  in 
frdtr  Luft  und  massige  Gymnastik  unterstützen  die  Kur,  Tuberculnse 
frfordert  allgemeine  Behandlung  (s.  Lungenschwindsucht),  Gicht  wird 
durch  Wechsel  der  Kost,  alkalische  Wässer  und  grosse  Mengen  warmes 
Waaser  oder  kohlensänrehaltige  Wässer  gebessert.  Habituelle  Ob- 
ttruction  erfordert  leichte,  doch  gemischte  L>iät,  Meiden  übermässtger 
Mengen  von  Amylaceen  und  Vegetabilien  mid  öfteren  Gebrauch  von 
Abführmitteln : 


.  Kxtr.  Rh.  compos.  4,0 
Aloßs  3,0 
Ferr*  pulveiv  LO 
l  pü.  Nr.  *J0. 
D.  S.  2mal  tÄglicb  1  PiUe. 


Rp.  Extr.  Rh.  comp,  5,0 
„  Colocyuth.  Ij) 
^      Strychn.  0,5 

f.  pil.  Nr,  50. 

S.  Abends  1—2  Pillen, 


Entozoeu  schwinden  nach  Anthelniinticis, 

Bei  Genitalleiden  der  Frauen  trachte  man  nach  radicaler  Heilung. 
Clct^ra  der  Port,  vaginal*  werden  mit  dem  Lapisstifte  geätzt  oder  durch 
Eingiessen  von  Holzessig  (Acet.  pyrolign.  20,0  ins  Speculuni  zu  giessen 
Uüd  nach  5  Minuten  langer  Einwirkung  wieder  auslaufen  zu  lassen) 
O'lier  mittelst  operativer  Eingriffe  bei  Khitfen  des  äusseren  Mutter- 
mundes und  Eversion  der  Cervixsclileimhaut  zur  Vemnrbung  gebracht. 
Der  dislocirte  Uterus  wird  reponirt  und  durch  Pessarien  fixirt  in  recti- 
finrter  Lage  oder  durch  das  Brandt'sche  auf  Massage,  activen  und 
passiven  Bewegungen  beruhende  Vertahren  geheilt. 

Für  alle  Fälle  ordne  man  die  E>iät,  auch  wenn  sich  kein  causalea 
Leiden  ermitteln  lässt,  lasse  wenig  auf  einmal,  daher  öfter  essen,  nament- 
üfii  Milch  trinken,  um  den  Magen  nicht  zu  überlasten  und  die  sensible 
Scileimhaut  allmählich  abzustumpfen.  Das  nervöse  Organ  bedarf  vor 
iJIt^n  Dingen  zeit  weis  er  gänzlicher  Ruhe!  Alle  mechanisch  und 
cltemisch,  auch  thermisch  reizenden  Substanzen  sind  verboten,  übermässiger 
Genuss  von  Kaflee  und  Thee  zu  inhibiren.  Die  wiederholte  Untersuchung 
des  Mageninhaltes  nach  der  Verdauung   giebt  Aufschluss,    ob    man    zu 

itrirter  Nahrung  übergehen  darf  und  ob  die  Digestion  durch  Salz- 

und  Pepsin  unterstützt  werden  niuss.  Bei  der  Zersetzung  der 
sind  Ausspülungen  erforderlich  und  passen  für  den  Magen  imr 
ine  Mahlzeiten  und  leiclit  resorbirbare  NahrungsniitteL 
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Ais  Specifica  haben  sicli  weder  die  ftltgerühiate  Valrriima.  uock 
dus  viel  gebrauchte  Arg.  nitr.  und  Strychnin  und  jüngst  von  Jürgensen 
empfohlene  Atropin.  (0,001  auch  mit  Strychnin  nitr.  0,002  Imal  tÄplicV 
bewährt,  wenn  sie  auch  hin  und  wieder  mit  Nutzen  gebraucht  weidei 
Am  meisten  Vertrauen  verdient  der  constante  Strom  (Leube)  mit  schwache! 
oder  stärkeren,  nach  der  Eoipfiodlichkeit  des  einzeben  Kranken  ^vech- 
selnder  Stärke  (10—50  Elemente  5 — 10  Minuten),  indem  die  AncMiü 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Epigastrium  und  die  Kathode  in 
linke  Axillargegend  oder  auf  die  Wirbelsäule  gesetzt  wird. 

Besondere  Hilfe  beansprucht  der  jedesmalige  Anfall.  Grosse  Doäenl 
von  Bismut.  subnitr.  0,5  (in  2  Stunden  3  Pulver),  oft  mit  Narcotici 
(Morphium  muriat.  0,00r>)  oder  blosse  Narcotica  (Tr.  tbebaic. 
15 — 20—30),  auch  wenige  Tropfen  Chloroform  auf  Zucker  sk^n 
mit  Recht  in  Gebrauch.  Typische  Anfälle  schwinden  durch  Chiniu 
und  Opium.  Weniger  zuverlässig  wirken  Aeth.  sulf.  5  Tropfen  und 
mehr  in  1  Kaffeelölfel  Zuckerwasser  und  die  Nervina,  Valeriana  und 
Castoreum : 

Rp.  Tr.  Vslerian. 

Tr.  Strychni  ää  12,0 

D.  S.  */4stündlicb  10  Tropfen. 

und  die  beliebten  Magenkrampf-Thees : 

Rp.  R,  Vftler.  Rp.  Fol,  Trifol.  eUr. 

F.  Menth,  pip. 

F.  Tnfol.  fibr.  ää  20,0 

f.  wpvc. 

D,  S.  2  Esslöffel  aaf  1  Tasse  Waaser 

zu  kochen- 


H.  Millef. 

H.  Cent.  min. 

Fl.  Mentlj.  pip. 

Fr.  Foenic.  ää  20»0 

f.  spec. 

D.  S.  2  EssldfTel   auf  1  Tawe  WaiMr 

7.U  kochen. 


und  bittere  Magenkrampf-Pillen: 
Rp.  Extr.  Rhei 
r.  r.  Rhei 


r. 

Extr.  T&rajc. 
Extr.  Absinth  ää  2.0 
f.  pil,  Nr.  60. 
D.  S.  T%lich  5—8  Stuck  z. 


§.  36.    Ma^renblutiing,  Hiliiiateniesis. 


Mftffenblatungen  eiit«teheu  durch  Ruptur  eines  oder  mehrerer  GefftiM  odv 
bei  uiiTerietiter  G«fesswand  durch  Diapedesis  und  wechseln  aufiserordeoüieii  i* 
ihrer  Menge  und  Beschaffenheit,  je  nachdem  eine  crössere  Arterie,  Vene  oder  Ol* 
pillaren  bluten,  selbatv erständlieh  ändert  sich  mit  der  Quantität  der  Charader  der 
Blutung,  als  leichte?  oder  das  Leben  bedrohende,  selbst  tddtliche.  Wird  diu  B^«* 
und  dies  pflegt  besonders  bei  plötzlichem  Auftreten  und  schneller  AnBanunliin^ 
copiöser  Mengen  im  Magen  zu  geschehen,  sofort  erbrochen,  dann  zeigt  e« 
seltener  dunkle  Farbe,  flüssige  Beschaffenheit  und  sauren  Geruch;  daMge 
ee  bei  l&ngerem  Verweilen  im  Magen  zu  Klumpen  oder  zersetzt  sici  dui 
Wirkung  des  Magensaftes  in  kafTeei^atzartige  und  choeoladef arbige  Flüfiaigl 
ebenfalls  erbrochen  oder  durch  den  Dann  l>ei  der  Defäcation  ausgeschiedea 
Man  würde  aber  irren,  wollte  mim  annehmen,  erbrochene  Blutmana 
regelmäasig  aus  dem  Magen,  gelegentlieh  flieesen  auch  Tropfen  oder 
Mengen  aus  Naae»  Rachen  und  Speiseröhre  in  die  Tief«^  und  wirken  erst  ni 
gr&tserer  Anhäufung  brechenerregend.  Andererseite  kündigt  sich  nilit  i>'vlcr  B) 
austritt  durch  Erbrechen,  vielfach  bleibt  das  Blut  unbemerkt  in 
erf^lt  oder  geht  sofort  als  dunkle  Flüi^gkeit  oder  sp&ter  als  pe< 
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efhcndt  Mas^e  im  StaUe  ab.  Bald  wird  nielir  daa  jugendliche,  bald  das  höhere 
U*^  bevorzugt,  aber  selbst  das  SauglingsaHer  bleibt  mit  der  wenig  aufgeklüHen 
eUena  Deonätorum  nicht  verschont.  Die  verschiedensten  VeranhiBsungen  führen 
tr  Älütimg.  Gewißsermaäsen  spontan  ent«tehen  sie  während  der  gewöhnlichen 
»rdiuung,  indem  bei  der  Contraction  der  Muaculahir  die  dünnwandigen,  wenige 
i4stomoaen  besitzenden  Venen  Stockungen  erleiden  und  leicht  zerreissen,  um  so 
ichter  bei  atheromatöser,  fettiger  Entartung  und  aneurysm atischer  Erweiterung 
r  (lefTiarwande  und  schwerer  BlutÄltenition  (Scorbut,  Morb.  macuL,  progressive 
mieiöse  Anämie,  schwere  Exantheme  und  Infectionakrankheiten).  Femer  werden 
iter  grösserer  oder  geringerer  Gewalteinwirkung  (Trauma),  durch  Stoea  und  Schlag 
«r  VerBchlncken  spitzer  Gegenat-äude  die  MagenwUnde  lädirt  und  bei  absieht- 
hol  und  zufälligen  Vergiftungen  grössere  Flüchen  der  Schleimhaut  durch  Säuren 
id  Alkalien  angeätzt.  Bekannt  ist  bereite  aus  früheren  Capit^ln  die  chemische 
uvirkung  des  Magensaft«»  auf  partielle  ausser  Circulation  gesetzte  Schloimhaut- 
^lien  hei  dem  Ulcus,  Carcinoma  und  bei  hämorrhagiachen  Erosionen.  Im  Ganzen 
Ikn  liegt  active  Congeation*  Entziindungsprocesse  der  Schleimhaut  und  die 
r<?ifelloÄ  vorkommenden  vicariirenden  Älenstruationablutungen  zu  Grunde,  weit 
kufiger  Stase  im  Pfortade rkreislaufe  bei  Leber-,  Lungen-,  Herz-  und  Milzkrank- 
iiten  oder  Tumoren  in  der  Nachbarschaft  der  Pfortader  und  Ven.  cav,  sup  .  welche 
ttiL  ihr  Wachsthum  und  Druck  den  Abflusa  aus  den  Magenvenen  hemmen,  und 
wen  dann  leichte  Störungen,  Pressen  bei  der  Stuhlentleerung,  Würgen,  heftige 
PSaii-  und  Brechbewegimgf  Graviditätsbeschwerden,  um  die  Hämorrhagie  zum 
»Vmch  kommen  zu  lassen.  Bamberger  stellt  folgende  Häafigkeitsseala  auf: 
(coa,  Carcinom,  Circulationastörung,  Vergiftung.  Verletzung  durch  Fremdkörper, 
iDorrhagische  Diatheken,  Entzündung  der  Schleimhaut,  Ruptur  von  Aueurysmen 
T  Coeliacja  oder  Aorta,  endlich  vicanirende  Blutungen.  Zweifellos  das  sicherste, 
erm  auch  nicht  gewöhnlichste  Symptom  einer  Hämorrhagie  ist  das  Erbrechen 
ua  Blut  lUaraatemesis),  welches  ein-  oder  mehreremale  sich  hintereinander 
bderholt  und  von  Uebelkeit,  Vollsein,  Würgen  und  Druck  in  der  Magengegend 
id  mehr  oder  weniger  intensiven  Allgemein erscheinungen,  Angatschweiss,  Schwans- 
erdea  vor  den  Augen,  kleinem  Puls  und  Ohnmacht  begleitet  werden,  selbst  sich 
im  tödtlichen  Blutsturx  steigert,  wenn  continuirlich  oder  in  kurzen  Int^-rv allen 
)piOie  Massen  im  Strahle  hervorattirzen.  Sofort  kennzeichnet  auffallende  Anämie 
*  QesichtB  und  oft  später  Amaurose  den  Blutverlust.  Aber  auch  wenn  Häma- 
meae  fehlt  und  die  Blässe  der  Haut  wenig  auffilllt,  dann  zeigt  der  Stuhl  mit 
itiger  oder  theersch warzer  Entleerung,  auch  Hämaturie  die  Spuren,  oder  wenn 
»ch  der  Stuhlgang  keine  Residuen  zeigt,  läast  plötzlich  auftretende  und  andauernde 
^  und  jugendliches  oder  höheres  Alter  wenig  Zweifel  übrig.  Anders  steht  es 
i  geringen  oder  vor  längeren  Stunden  erfolgten  Blutungen,  zumal  bei  unbe- 
Umten  oder  noch  nie  erkrankten  Personen,  über  deren  Magen-  oder  Lungenzustand 
ifimand  Auskunft  gehen  kann.  Abgesehen  von  der  nicht  immer  leichten  Unter- 
ieidung  der  einzelnen  Magenkrankheiten  in  den  Uebergangajahren  von  dem  mitt- 
fen  ms  höhere  Alter,  ob  Ulcus  oder  Carcinom  (s.  o.)  vorliegt,  entsteht  bei  ge- 
legen nur  zeitweise  oder  grossen  vor  längerer  Zeit  entleerten  Bluttnassen  die 
fsge,  ob  sie  aus  der  Lunge  oder  dem  Magen  kommen.  Vielfach  liLast  hier  die 
KwBhnliche  Schablone,  da^s  Bluterbrechen,  saure  Beaction,  schwarze  Farbe,  Speise- 
euuiBchung,  Ma^enschmerz  und  D&mpfung  in  dem  Epigastrium  im  reinen 
cfeosntz  SU  Blutnusten  (Hämoptoe,  Hämoptise),  alkab'sch  reagirender,  hellrother 
Bd  schaamiger  Blutmassen  und  Congestivzustünden  der  Lunge  stehen,  im  Stiche. 
I  b«i  dem  Erbrechen  leicht  Partikel  in  den  Kehlkopf  gelangen  und  ausgehustet 
'Btdefi,  umgekehrt  ausgehustetes  ßlut  leicht  verschluckt  und  spllter  erbrochen 
wd,  das  Blut  an  der  Luft  seine  Farbe  und  seinen  Geruch  verfi.ndert  et-c,  Auaser- 
Ä  bringt  die  Untersuchung,  da  Auscult^ition  und  Percussion  kaum  möglich  und 
«k„.  „  -^jjj  keinen  sichern  Aufscbluss.  Da  aber  die  Nothlage  sofortiges  Handeln 
^0  begnüge  man  sich  in  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit  der  WahrBchein* 
— tau#iLiiagnose  und  verfolge  den  weiteren  Verlauf,  ob  vorübergehende  Besserung 
^  gwr  Kachexie  (Krebs)  oder  dauernde  Heilung  nach  Ulcustherapie  (Leube), 
ßfcam  nach  Nahrungszufuhr  und  öfterer  Husten  eintritt  und  welche  Substanzen 
in  Atawurf  oder  dem  letzt  Erbrochenen  beigemischt  sind, 

Prophylaxis. 

Bei  coDstitutionellen  Erkraukuögeu  mit  Alteration  der  Bhitbildung 
ieien  Emährungsstöruiigeii    der  Gewebe   hat  man   stet.s   für  Ver- 
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besserung  der  Säfte  durch  passende,  leicht  resorb urbare  Kost,  im  jugemr 
lichfii  Alter   besonders  Milch,   zu  sorgen   und   den  Körper  durch  flie 
sige  Hautpflege  (Wiischungen,  Bäder,  Luftkuren,  Gymnastik)   zu  k»r- 
tigen  und  abzuhärten.     Treten  schwere  Krankheiten,  mimentlich  Ex:s 
theme  auf,  welche  den  ganzen  Organismus  arg  in  Mitleidenschaft  zieki 
80   rauss   schon   im  Beginne   die   Diät   eine   auserwählte   sein   und  <Ji 
mit  Stimulantien   nicht  sparsam    umgegangen    werden.      Traumen 
ärztliche    Eingriffe    lassen    sich    theilweise    verhindern ,    wenn  man 
sichtig  vertahi-t  und   bei  hartnäckigen  Katan-hen   und  Ektasie  des  3 
gens  Ausspülungen  nur  mit  den  stumpfen  Os er* sehen  Gumraischläuchr  ^^ 
vornimmt,    da   die  Sonden   mit  seitlichen  Fenstern   leicht  Schleimhäiu^^ 
falten  fangen  und    bei   dem  Zurtkkziehen   abreissen.      Die  rohe  Manit  ^^ 
robuster    Leute,    sich    an    die    Brust   und    vor    den    Leib    zu    schlaget '^^_ 
um   Kraft   und  Widerstand.sfäbigkeit  zu    ei-proben    und  Andern    zu   l>^*^^ 
weisen,  ist  zu  unterlassen.     Das  Zerbeissen  von  Glas  und  Versehluckee^  ^ 
ähnlicher   scharfer   Gegenstände   sollte   Künstlern    verboten   werden,   ct> 
kein  gebildeter  Mensch  sich  an  diesem  Schauspiel  und  dieser  Kunst  eiÄ^ 
freuen  kann.    U  eher  massig  heisse  oder  kalte  Speisen  mögen  Köchinneir"^ 
deren   Dienst   das    Kosten    der   soeben    bereiteten   Mahlzeiten    verlang^^J 
erst  einige  Zeit  nach  der  Zubereitung  genie^sen,   da  bekanntlich  solctf^:» 
extremen  thermischen  und  chemischen  Reize  leicht  Erosionen  erzeug«^ 
(B  a  m  b  e  r  g  e  r).     Vicariirende  Menses   treten   nicht   ein ,    wenn    es   g*S 
lingt,  die  stockende  oder  unregelraässige  monatliche  Blutung  durch  Eisef^ 
Präparate  und  Milchkost  in  Gnng  zu  bringen.     Schwere  MagenkatarrFTr 
sind    durch    Diät    und    Alkalien    zu    heilen.      Irrthümliche    Aufnahm  .rx: 
ätzender  Gifte  lässt  sich  durch  strengen  Verschluss  dieser  Stoffe  in  \zf 
sondern   Schränken   und   genaue   Signatur   vermeiden.     Circulationssf^s^ 
rungen  bei  Herzfehlern  sind  durch  Förtleruug  der  Compensatiun  fDi|  i  < 
talis ,    Tr.    Strophant. ,   Diät) ,    bei  Lungenleiden    durch   Regiiliruag 
Herz-  und  Lunge^nthätigkeit    und   bei  Leberleiden  durch  sabnische 
fiihrraittel   (i'arlsbad),     Caloniel     und  Jalappe   und    in  späteren  Stad 
so    lange    die  Kräfte   stärker    derivirende  Medicamente  ertragen,    du  jr 
Drastica    zu   heben.      Träge    über   mehrere    Tuge    verzögerte    Stuhle- t^ 
leerung   muss  durch   diätetische    Vorschriften    und    Laxantien    besei^/g^ 
werden, 

Therapie, 

Jede    Bhitung,    mag    sie    schwere    oder    geringe    Erscheinungt^n   • 
machen,    erfordert  Ruhe   des    blutenden    Organes    und    eigentlich    Ver- 
scbkiss  des  nipturirten  oder  arrodirten  Geiasses  auf  chirurgischem  Weg 
Die  Ligatur  oder  Compression  lässt  sich  im  Magen  nicht  olme  Weiten 
ausführen,  desto  sorgtältiger  muss  der  MRgen  in  Ruhe  verharren,  da  jede 
körperliche  Bewegung  und  psychische  EiTegung  leicht  durch  Lockerung  des 
der  blutenden  Stelle  aufgelageiien  Gerinnsels  und  Fortstossen  des  Throm- 
bus  seiht  die  Blutung  erneuert.     Der  Patient  werde  horizontal  ins  Bett 
gelagert   und    ansserdem   zunächst  geistig   über  den  Vorgang  beruhigt. 
Der  Magen   verhält    sich    am  ruhigsten,   wenn    ihm   keine  Nahrung 
zugeführt  wird,    desshalb  faste  der  Kranke  am  ersten  Tag  gänzlich. 
Gegen   den  Brechreiz  und  direct  blutstillend   wirken  Eispillen  innerlich 
und    die  Eisblase  ausserlich,    dem  Eisschlucken    fügt  man  bei  fortdau- 
erndem  Würgen   noch   subcutane   Morphiuminjectionen   hinzu,    um   die 


Magen  pcri  st  alt  ik  zu  i^istireu.  Eri»t  nach  Verlauf  eines  Tages  gebe  miui 
&l$  Kahrung  alle  2 — 3  Stynden  EisiDÜch  esslöffelweise ,  .später 
V— ^i4  Liter,  und  beginne  am  3.  und  4.  Tage  mit  flüssigeu  leicht 
Trrfliiuliohen  Suppen,  welche  der  Mögen  ohne  weitere  Verarbeitimg 
anlikhmen  kann.  Gut  eignen  sich  hierzu  die  Mehl-  und  Grießsuppen 
und  die  als  Surrogate  für  Kinderernährung  dienenden  Mehlsoiien 
(Klifeke)»  Liebig 's  Eleischextrakt^  Leube*s  Fleischsolution  und  Kern- 
laerich*»  Pepton,  Wo  man  fürchtet,  sie  direct  in  den  Magen  zu 
bringen,  applicirt  mau  letztere  als  Klystier  3 — 4mal  am  Tage.  Sind  die 
Sdunerzen  sehr  heftig,  so  werden  sie  durch  Opium  (Op.  pur  0,03 
l'lMiidlieh  oder  Tr.  thebaic,  3mal  täglich  10 — 15  gtt>)  oder  Licp  Fen\ 
'  i|Uichlon  3stijndMch  5  gtt.  in  Haferschleim  gemildert.  Der  Stuhl 
<iarf  nicht  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  erzwungen  werden,  am  wenigsten 
Jurch  Abführmittel,  da  sie  direct  schaden,  bei  Opium  gebrauch  regelt 
tr  sich  ohnehin  von  selbst;  erlaubt  sind  nur  Klysniata  mit  geringen 
F  -tsmengen,  da   stärkere  Füllung^grade  des  Kectnms  den  Darm 

'  h  anregen  und  neue  Blutungen  veranlaf^sen  können.  Tritt 
wiederholt  Hämorrhagie  ein  und  nimmt  sie  gefährlichen  tliaracter  an, 
daan  injicire  man  Ergotin.  BombeL  zur  Hälfte  mit  Wasser  ^3  bis 
1  Spritze  und  gebe  innerlich  Eisenchlorid  (Rp.  Liq,  Ferr.  sesqm'chlorat. 
gtt.  XX  :  120,0  1  stündlich  1  Essloffel) ,  meide  aber  die  ehemals  viel- 
gebrauchten Styptica:  Plumb,  acet.,  Akiyn,  Tannin,  da  sie  in  geringen 
Dosen  nichts  nützen,  in  starken  aber  die  Magenschleimhaut  angreifen 
und  Brechen  erregen. 

Eine  unangenehme  und  ängstliche  Coniplication  ist  der  Collaps 
in  Folge  abundanten  Blutergusses.  Hier  injicire  man  sofort  V'*  bis 
Vstündlich  Aether  oder  üamiiher  resp.  beide,  gebe  Weinklystiere  (SheiTy) 
uiid  schreite  im  Nothfalle  zur  intravenösen  Kochsalzinfusion  (s.  Anä- 
tftie).  Bisweilen  steht  die  Blutung  mit  dem  Sinken  des  Btutdruckes 
?oii  selbst  und  leistet  die  Natur,  was  die  Kunsthilfe  in  Kürze  nicht 
Termochte.  Nach  2 — 3  Wachen  gehe  man  zu  concentrirten  Suppen 
ßiit  Einlagen,  Eigelb,  Tauben-  und  Hühnerbrühe  mit  feingeschnittenem 
flt-isch  und  bei  Fehlen  jeden  Wundschmerzes  im  Epigastriuni  zu  ge- 
«clmbtem  rohen  Fleisch  über.  Vegetabilien  und  AlcohoUca  sind  noch 
lochen  lang  verboten  und  kehre  man  allmählich  und  mit  Vorsicht  zur 
^«^wohnten  Kost  zurück. 


|. 


Krankheiten  des  Darmes. 
KnterifiH  eatiirrhulis  acnta^  acuter  Dartiikutarrh. 


Der  rtcnte,  meiet  auf  einzelne  Darmabschnitte,  Duodenum  (D  u  o  d  ♦?  n  i  t  i «), 
:""  um  (Ileitis)  und  Colon  (Colitis)  bescbmnltte,  aeltener  diffus  über  das  «^auze 
^riarohr  ausgebreitete  Daimbatarrh  besteht  meist  in  Röthung-,  Schwellung  und 
'  1    schleiniig-wäaseriger   Seeretioii,    mit   Betheiligimg    dea    l?mpbatiseben 

FoIIicularkatarrb)  in  bodignidiger  und  ]angtlauenidfr  Erkrunkung, 
1  er  gan  st  en  Da  na  wa  n  d   bei  Entzündung   des  Bli  n  d  d  iiriii  en  (T  y  n  li  1  i  t  i  s) 
iimes  (Proktitiä),     Mar»  untorjächeidet   dw   priroilre,   gewöhnlich  nach 
■fri.    .Ligen,  höchstens  1 — 2  Woeben  in  Heilung  übergehend**,  bei  Kind^'m  und 
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Enteritis  CÄtanrhalis  acuta.    Prophylaxis. 


Greisen  aber  gefährliche  und  durch  den  starken  Säfteverlust  leichl  t/'l'lf-^i 
von  der  secundUreu»   bei  dem  Fortbestehen  der  Ursachen    meist    I: 
renden  Fonn.     In  vielen  Fällen  Hegen  Erkältungen  dos  Ünterleibi' 
bestiniDite  Personen    disponiren   gr*rade  zu  Darmkatarrhen  nach   !• 
tuDgen,   in  der  Mehrzahl  über  Dig^eationsatörungen   mechanischen    i 
Ursprungs,   indem   bald  zu  reichliche  unverdauliche   und  der  Verdauung^s 
Magensaftes   nicht   entsprechende  Speisen   längere  Zeit   im  Magen-  und  Da 
weilen  oder  schon   in  Zersetzung   begriffene  und  sclincU   gährende  Stoffe. 

Ohat,  Bier,  Wein,   verdorbenes  Fleiseh,  schwere  (remüse,  Kohl,  Uülsenfrücii   

Fette  genossen    werden,   bisweilen    gentigt    schon    bei   Idiosynkrasie    eine   gt*iraiP 
wahrscheinlich  nicht  harmonirende  Zusammenstellung  der  Speisen.  7-  B.  Fisch  unJ 
Rothwein;  oftmals  entgeht  er  nach  Intoxicationen,  Einverleibung  a^ 
säuren    und   Alkalien    und   zu    conceutriten   oder   drastischen   Arz!; 
stibiat.>   Sublimat»   Arsenik,  Koloquinthen),    Femer  erzeugen   iweiit  iio^ 
Keime,  vielfach  specifiache  Mikroben,  wie  sie  bei  Typhus,  Diphtheritis,  Sep 
Scharlach  und  Pocken  vorkommen   und  bei   den   im  Hocbäommer  sich  epid 
häufenden  Magendarmkatarrhen  mit  choleraabnlichen  (Cholera  n ostras) 
nungen  als  F]  nkler-Prior'sche  Bacillen  bekannt  sind»  zum  Theil  heftige] 
rhalische   Zustände.     Secundär    bildet   sich    dagegen   Enteritis   durch   progrertk» 
Fortschreiten  von  Entzöndungsprocessen  der  Nachbarschaft,  dem  Magen»  Baucht>r 
und  der  Leber,  oder  durch  Eindringen  glihrender,  die  Darmwand  bei  dem  Pk-u  i 
reizender  IngestA  aus;   femer  bei  hoch  fieberhaften,   vielfach   zugleich   infr  •  * 
mit  Vermindemng  der  SalzBäureproduction  (van   den  Velden)  und 
Veränderung  der  Verdauungssäfte  einhergehenden  Krankheiten   und  al- 
Circulationsstdrongen  in  der  Leber,    speciell  dem  Pfortadergebiet  durch  Druck  tos 
Unterleibstumoren,  in  einzelnen  Darmschlingen  bei  der  Incarcer&tion,  und  bei  Hm- 
und  Lungenleiden  mit  Stauung  in  der  Vena  cava  inferior. 

Gewöhnlich  kündigt  er  sich  durch  leichte  gaatrische  Erscheinungeii,  Apj)et3t- 
veraiinderung ,  Abgeschl agenheit ,  Kollern  (B  o  r  b  o  r  j  g  m  e  n)  und  gerinn  oder 
auch  fehlendes  Fieber,  bei  Kindern  fast  stets  mit  Erbrechen  und  sogar  KiämpfA 
an  oder  setzt  sofort  mit  wiederholten,  schnell  zu  b — 10  und  mehr  sich  st€ig«nid<*B 
wässerigen,  hellgelben,  epithelicn-  und  kokkenreichen  vielfach  schleimigen  and 
durch  Beimischung  unveränderter  Galle  grünlichen  Stuhl entleerungen  {piarrh  '^l 
ein,  die  meist  noch  unverdaute  Speisereste  (Fleischfasem,  Sehnen.  Fett)  entbi^f  r 
Je  nach  der  Heftigkeit,  Dauer  und  Localisation  mehrt  sich  der  Leibachmen.  ^er 
breitet  sich  kolikartig  über  den  ganzen  Unterleib  oder  bleibt  auf  eine  Seite  ht 
schränkt  und  gesellen  sich  Auftreibung  dev  Leibes  durch  Gase  und  Gähronp 
Produkte  (M  e  t  e  o  r  i  s  m  u  s)  und  von  Zeit  zu  Zeit  unter  der  aufgelegten  Has  i 
Mhlbare,  von  Geräuschen  begleitete  (Gargou il lernen t)  intensive  peristalt^i:' 
Bewegungen  hinzu.  Kleine  Kinder  werden  schnell  welk,  magern  ab  und  kj'  i  ' 
unter  Einsinken  der  Fontanellen  und  Zeichen  von  Gehimanämie  (Hydrocephali'ü' 
zu  Grunde. 

Differenzialdiagnostisch  kennzeichnet  «ich  der  Düodenalkatarrh  durch  Tcteni* 
in  Folge  Forti)flauzung  des  KatarrhövS  auf  den  Ductus  choledochus,  der  DfinndJirffi' 
katarrh  durch  die  gelbe  Färbung  der  unzersetzte  Galle  schnell  abführend** 
Dejectionen.  bisweilen  mit  sagokomähnhchen  Schi eimklümp eben  (Nothnag«!). 
der  Dickdajrmkatarrh  durch  seitlichen  Abdorainalachraerü  und  grosse  die  Eothmi«<d 
umhüllende  ScMeimm engen  und  der  Mastdarmkatarrh  durch  quälenden  Stuhldwng 
(TenesmuB). 

Prophylaxis^! 

Eine  grosse  Zahl  der  Magen-Darmkatarrhe  Uesse  sich  vennen^n 
wenn  viele  Menschen  besonders  die  Vielesser  und  Leckmäuler  Yerstüiiden. 
Maass  und  richtige  Auswahl  im  Essen  und  Trinken  zu  halteu^  nie  ^^^ 
den  Appetit  ässen  und  die  weise  Regel  innehielten,  dann  aufou" 
hören,  ,wenn  das  Essen  am  besten  schmeckt**.  Am  häufigsten  trilR  «ä*^^ 
Vorwurf  die  üblichen  festlichen  Gelage  mit  zahlreichen,  aus  süssen, 
fetten,  fleisch-  und  gewürzreichen  Speisen  zusammengesetzten  Mahlzeiten' 
wobei  der  Speisebrei  und  der  Magensati  durch  Übermässige  Mengen  vun 
Bier  und  Wein  verdünnt  und  der  Magen  fiberladen  wird.  Verdorben^ 
und  gährende  Speisen  und  schale  Getränke,  Hefebier  und  Wein  ?oUt*t^ 
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weggeschllttet  ids  aus  Greiz  und  verkehrter  Sparsamkeit  genossen 
irerden.  Wer  seine  schwache  Verdauung  kemit,  rühre  schwer  ver- 
'atiÜche  Kost,  Brot,  Hülsenfrüchte,  sehniges  Fleisch,  fette  Saucen,  junge 
Bemüse  und  alle  stark  cellulosehaltigen  Substanzen  nicht  an. 

Wie  der  Einzelne  sich  zu  schützen  hat,  so  fällt  der  polizeilichen, 
»an it ä t s  p o  1  i  z  e i H c h  e n  Aufsicht  die  höchste  pro[>hvlak tische 
Ao%ibe  zu,  stets  die  Nahrungsmittel  des  Marktes  und  der  Iva ui  lüden 
auf  ihre  Reinheit  und  Unverfälschthett  zu  untersuchen  und  die  ^'erkäufer 
imJ  Fabrikanten  verdorbener  und  verfälschter  Genussmittel  empfindlich 
«ü  bestrafen,  um  die  Consumenten  zu  schützen;  namentlich  muss  in  den 
Städten  an  den  Marktagen  strenge  Ueberwachung  gelten,  da  bei  dem 
ÜÄBsen verkauf  die  Verfälschungssuclit  auf  allerlei  betrügerische  Zusätze 
xß  den  Verkaufsartikeln  verfällt.  Durch  gute  und  billige,  aus  öffent* 
liehen  Mitte hi  begünstigte  Milchversorgung  würde  den  verderblichen 
folgen  der  die  Skrofulöse,  Rhachitis  und  Tuherculose  begünstigenden 
Pippelei  und  verkehrten  künsthcheu  Ernährung,  an  denen  ^,'r  der  Neu- 
gieboreuen  und  erstjährigen  Kinder  sterben,  am  besten  vorgebeugt  werden. 
Der  zu  Verdauungsstörungen  neigende  kindliche  Magen  verträgt  keine 
Amjlaceen  und  Vegetabilien,  zu  deren  Genuss  die  verkehrte  Gewohn- 
heit, die  Kinder  möglichst  zeitig  am  Tische  der  Erwachsenen  mitessen 
zq  lassen,  verführt,  da  die  nöthigen  Verdauungsferniente  noch  fehlen* 
BeBondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Milch  im  Sommer;  nicht  bloss 
ist  auf  frische  Luft  im  Kuhstalle  und  Reinlichkeit  der  Euter ,  welche 
ßach  Leube  häufig  Gährungskeime  in  Menge  bergen,  sondern  besonders 
Hof  Sterüisiren  in  billigen  Soxhlet 'sehen  Milchkochern  und  Aufbewahren 
m  kühlem  Orte  zu  achten,  damit  keine  saure,  keimfähige  Milch  in  den 
kindlichen  Darm  gelangt. 

Zu  Erkältung  und  Intestinalkatarrhen  leicht  neigende  Individuen 
haben  gich  durch  wollene  Leibbinden  und  Unterkleider  zu  schützen  und 
iftÖÄsen  Zugluft  und  Durchnässung  des  Körpers,  besonders  der  Füsse, 
und  kalte  Getränke  bei  erhitztem  Körper  meiden.  Der  öflfentliche  Ver- 
trieb von  Giften  ist  streng  zu  coutroliren,  Tartarus  stibiatus  passt  nicht 
m  Säuglinge  und  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren ,  ebenso  wenig 
dWen  starke  Abf Ülinnittel ,  namentlich  Koloquinthen  ohne  Noth  ver- 
ordnet werden. 

Therapie. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  eine  causak%  diätetische  und  sympto- 
ou^tische.  Bei  Anhäufung  schädlicher  Ingesta  säubere  man  sofort  den 
Darnj  durch  Abführmittel  in  wirksamer  Dosis: 

h  CalomeL  Rp.  Ol.  Ricin.  50,0. 

P.  Jal,ip,  D.  S.  2stündlicli  1—2  E«8löffel. 

Saccb.  alb,  äa  0,5 

f.  p.  D.  t  dos.  Nr.  fll. 

$.  l-2i!tündlich  1   Pulver. 

B\K  Natr.  »ulf  30,0. 

D.  S.  In  einem  Tassenkopfe  warmefi  Wasser  z.  d. 

und  regle  die  Diät  und  das  sonstige  diätetische  Verhalt^?u*  Der  fiebernde 
und  besonders  über  Leibschmerz  klagende  Patient  gehört  in  das  Bett, 
»•rwärme  den  Leib  durch  Leibbinden  und  erwärmte  wollene  Tücher  und 
mildere  durch  feuchtwarrae  Pnessnitz'sche  Umschläge  die  schmerzhafte 
Perl^tidtik;  nur  weniger  emptindliche  leichte  Patienten  können  ius  Freie 
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gehen,    Litgt  otteiibar  Erkilltung  zu  Gruudt',  j^o  errege  maii  Tr 
durch  eiiif  Tasse  Thee,    ein  Glas  Glühwein  oder  Grog  und  ; 
warmes  Bad,  auch  Ihmstbad  und  setze  Kinder  wiederhcdt  iu  ein  wanw 
Chamillenbad.    Der  Durst  diirf  nur  durch  kaltes,  reines  Wasser  in  klm 
Portionen  thee-  bis  esslöffel weise  oder  Eisstücken,    die   zugleich  di 
die   Ktiltf    die    empfindliche   Mucosa   abstumpfen,    gestillt   werdeu 
Kinder  empfiehlf:  sich   ein  Theenufguss   von  Fenchel,    nissischem  Tky, 
Reiswasser,  Mandelmilch,    für  Schwächliche  ausnahmsweise  Wasser  mit 
einigen  Tropfen    Bntliwein,     Drt   die   Verdauung   darniederliegt.  $q  bt 
jede  Nahrungszufuhr  unbedingt   schädlich   und    steigert   die  Durchßlk 
Desshalb  setzt  man  die  Nahrung  um  besten  vollständig  mehrere  Stuni^en 
und  bei  schweren  Fällen  einen  Tag  lang  aus  und  legt  Säugling**  anfane* 
nur  alle  4 — ti  Stunden  an.    Sogar  Erwachsene  mit  geringen  B< 
meiden  vortheilhaft  1—2  Tage  feste  Kost  und  begnügen  sich  ni     ^, 
Milch  ist  stets  verboten.    Erst  am  folgenden  Tage  gestatte  man  Gritt* 
mehlsuppen,  Gersteuschleim,  keinen  Haferschleim  (Uf  fei  mann),  Reis- 
wasser imd  Kufekt.^*s  Kindennehl  und  wo   die   schleimigen  Suppen  auf 
W^iderwillen  stossen,  Bouillon  und  Eiweisswasser  alle   ^jt  Stunden  2' ' 
30  com  und  gehe  dann  nlhnähhch  zu  Suppen  mit  Einhegen  von  Ni  i  : 
und  Reis,  eingeweichter  Semmel,  rohem  Fleisch    und    kleinsten  Qimöti- 
täten  Milch  üben    Unter  dieser  strengen  Diät  heilen  die  meisten  leichten 
Dannkatiirrhe  von  selbst. 

Anders  steht  es  mit  stärkeren,  stürmisch  verhiufenden  und  >i  1  " 
zu  Erschöpfung  führenden  Fällen,  besonders  der  Cholerine.  Hier  ■ 
blosse  Diät  nicht  aus  und  muss  der  Gebrauch  der  den  Wassei 
und  die  beschleunigte  Peristaltik  hemmenden  Medicameute  zu  Hili  . 
zogen  werden ;  leider  verträgt  das  Säuglingsalter  Opium  schlecht.  Ob- 
wold  der  Darm  nicht  überladen  werden  darf,  so  ist  doch  kräftige  Büuiüoft 
und  rolies  Fleisch  zur  Kräftigung  zu  geben  und  wo  man  gähreodeü, 
den  Katarrh  nnterhult^enden  Inhalt  im  Darm  vermuthet,  sofort  der  Dam 
von  oben  durch  Magenausspiilungen  mit  Nelaton'schem  Katheter  (Ep- 
stein) und  30 — 100,0  Natr.  benzoic.  (2  Procent)  und  Eingüsse  Ton 
unten  mit  körperwannem,  lauem  Wasser  1 — 300,0  zu  reinigen  (Montil 
Direct  gährungswidrig  wirkt  in  massigen  Entleerungen  Calomel  (Rp^ 
CalomeL  0,05  Cret.  alb.  OJy  Sacch.  lact.  0,3  f.  p.  Div.  m  p.  uriiii;! 
No.  VIIL  S.  2stündlich  1  Pulver),  Natr,  benzoic.  (Rp.  Natr.  l'i- 
zoic.  5,0  Spir.  vin.  rect.  2,0  Aq.  dest.  100,0.  D.  S,  1  stündlich  1  Kinder- 
löfFeL  Epstein)  und  zugleich  tonisirend  Demme*s  Mixtur  (Rp.  Cogn^c 
2— ln,o  Kreosot.  0,01  F.  gummös,  1,5  Aq.  dest.  50,0,  D.  S.  In  24  Stunden 
7Ai  verbrauchen).  Zur  Verliütung  des  Collapses  müssen  aber  steb  Tliee 
mit  einigen  Tropfen  Hum  und  Arrak  ohne  Zucker,  Tokayer  in  drei' 
sten  Dosen: 


Kindern  von  3  Monaten     20  git. 

,     'J         ,  50     ,  ( 

,  ,     9         ,  1  Theelötlel 

^12         ,  r,4  — r'aThei'löitHl 

,  ,     2  —  3  .Jahren     l   Kiiuierlöffel 


3— Imftl  tSghch. 
(Uffeltnann.) 


Greisen  Port-  oder  Rothwein   alle  halbe  Stund«   und   bei  App 
'idbst  rohes  Fleisch  (Trousseau),  Bouillon  und  Eierwasser,  bei  Erbrecl 
jeglicher  Nahrung  Peptonklystiere  (Pepton  sicc.  5,0  :  50,0  Wasser  35 M 
4mal  täglich)  verabreicht  werden. 
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ÄliSse^fer  Koburiruug  helel>t  und  erregt  ein  wiederholt  am  Tage 
*tigowendet.es   warmes   Bad   von    10—15    Minuten   und   Senfzusatz    mit 
Rachfolgendem  Frottiren  der  Haut  und  Eüi.scljlagen  in  erwärmte  wollene 
öecken  die  Circulatioii.  Eben  entwöhnte  Säuglinge  führt  man  mit  grössfceni 
^wtzeji  ununttelbar  zur  Mutterbrust  zurück.    Cantaiii  wendet  bei  Ein- 
*^iokeij  der  Haut  subcutane  \Va88eriüjectiüoen  (Hvpodermoklvse)  lOH  bis 
20im;  (Natr.  chlor.  4,0  Natr.  carb.  3,0  Aq,  desL   lOtM\0),  Jürgensen 
«•ijjpfiehlt  zu  gleieliem  Zwecke  DarmiDJectioiien. 

S^TDp tomatisch  bekänifift  mau  ausser  der  Diarrhoe  noch  den  Schmerz 
^^Xxii  Meteorismus.    Hält  der  Durchfall  längere  Zeit  noch   an,    so    giebt 
tsm   Säuglingen    SalejHlecuct:    (1    Mesiserspitze   auf   300  Wasser)   neben 
i^T  Brust,  älteren  Kindern  eine  schleimige  Mixtur  mit  Tr.  Öp.  (so  viel 
^Äilire,  80  viel  Tropfen): 

^1».  Mi^.  gummös,  80,0  oder:  Rp*   Arg.  oitr.  0,05 

Tr.  thebaic.  gtt.  II— VIH  A(j.  dest.  40,0 

Syr-  gummös,  20,0*  Gljcerin.  10,0, 

D.  S,  2»tttiidlich  1  Kinderlöffel.  D.  in  vitr,  nigr, 

S.  1— 28tüiidlich  1  TheelöffeL 

^^^s^nd  Erwachsenen  reine  Opiumtinctur  (8 — 10  Tropfen  2 — 3mal  am  Tage) 
^j&zid  Ädstringentien ,  vielfach  mit  Opium,  wodurch  allerdings  dessen 
^i^^lkaloide  in  schwer  lösliche  Form  übergeführt  werden. 

:Ba^.  Tannin.  0.05  Rp.  Dct  r.  Rutanh.  (10,0)  150.0 
Op.  pur.  0,01  Extr.  Op.  0.1 

P,  gummös.  0,3  byr.  Gort.  Aar.  20,0. 

f.  p.  D    t.  dos.  Nr-  IV.  D'.  S,  28tüiidlich  1  EsslöffeL 

S.  2etÜBdlich  1  Puher, 

Heftiger  Schmerz  schwindet  gleichfalls  am   scluiellsten   durch    die 

"^Dpiate,  wenn  es  nothwendig:  erscheint,   fügt  man  eine  subcutane  Mor- 

~    '        njection   hinzu.     Starker   MeteorLsmus   wird   nach   feuchten  Um» 

_   II   und   Darmeingüssen    mit  Hegar'schem  Trichter   oder   Irrigator 

^^enuger*  indem  die  Gase  entweiclien.  — 

Besonderer    Behandlungsweisen    bedürfen    die     einzelnen     Darm- 

^)Bchnitte,  welche  erkrankt  sind,  noch  ausser  diesem  aOgemeinen  Ver- 

fihreu.    Bei  Duodenalkatarrh  tritt  die  bei  Icterus,  liei  Typlilitis  die  dort 

angegebene  Methode   ein.     Dickdarmkatarrhe   heilen    schneU   nach  In-i- 

gationen    und    Berieseln    der    afficirten    Darniwand    mit    O,r>procentiger 

Kochsalzlösung  35^  C.   2Bial  täglich,   sobald   der  Darm    vorher   durch 

^'aagerklystiere  entleeii  ist.    Gegen  den  lästigen  Tenesmus  nützen  besser 

Suppositorien   (Rp.  Extr.    Opii  Ü;05    Butyr.    Cacao   2,0   i\   suppos.)   als 

Sfirkeklvstiere  mit  Ojiiumtinctur. 


§,  28,    Enteritis  chronica,  chronischer  Darnikatarrli, 

\)*'s   chronische»   sich  meiist  Ülier  Monate   und  Jalire.   vielfach  sogar  bis   au 

<Us Lel>enfiende  binziehendet  weniger  den  Dünn-  ah  Dickdarm  fTgreifende  Darm- 

**tftrrh  besteht  entweder  in  rothhrauner  oder  durch  Blute.xtravasate  hervorgerufener 

•cbseferffrauer    Yerlarbung.     vennehiier    Sccretioa    und    zelliger    Infiltration    der 

^bldonibaut  mit   späterer  A'erdickung  der   ganzen  Darm  wand  durch  Bindegewebs- 

j^fpci]ilifie  in  der  Muco»a.  Submucosa  und  Muscndaris    und   partieller  Stenosiruug 

IQ  .L...    "^*irlichen  Krümmungen  (Flexuren,  ValvuU  Bauhini)  oder   häußg   in   par* 

p  liie  der  Damiachleimhüut,  Drüseus^chläurhe   und  Muscularii?,    Iie^onder^ 

M*  (  .    ML..,  Colon  aacendeas  und  Heum  mit  fehlender  Schleimbildung  und  mangel- 

kÄfWrK**orption  (Nothnagel)  der  Nahrungssubstanzen  (Tabes  mesaraica,  Kacbeide), 

Beiteiit  der  entzündhche  Process   längere  Zeit    hindurch   nn   umschriebener  Stelle, 
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Prophylaxis  der  Enteritis  chronica. 


«0  eiteigeit  er  sich  wicht  selten  zu  Eroäionen,  katitrrhalischen  und  foUiculären  Ge- 
schwüren und  circumacripten  Absceaaen,  und  führt  hei  Kindern  gern  zu  Schwellung 
der  Mesenteri Elldrüsen.  Das  Leiden  ist  ein  gehwereg»  in  der  Regel  auch  das  Allgemein- 
befinden wesentlich  beeinflussendes^;  es  «tört  die  Ernährung  in  Folge  mangelhafter 
Resorption  und  verleiht  in  intensiven  Fällen  den  Patienten  ein  blasses»  anäiniachea 
und  hageres  Aussehen,  combinirt  sich  häufig  bei  Erwachsenen  mit  Erweiterung  der 
HS.moTrhoidalvenen  {Hämorrhoiden)  und  fuhrt  bei  Kindern  nicht  selten  lu  Er* 
schüpfungszußtÄnden,  Amyloiddegeneration  und  allgemeiner  Atrophie. 

Steta  entsieht  chronische  Enteritig  secundilr  und  entwickelt  sich  meist  aus 
Terschleppten  acuten  Darmkatarrhen,  be«onder8  bei  Zieh-  und  Päjipelkindem  mit 
rhachitischer,  skrofulöser  und  tubercul5aer  Constitution  und  mariintischen»  kachekti- 
echen  Individuen;  ferner  kommt  ae  als  Folge  dauerader  PfoHaderstauungen  bei 
Leberki-ankheiten  oder  allgemeiner  auf  die  Ven.  cava  inferior  ausgedehnter  Oircu^ 
lationsstoekiingen  bei  chronischen  Herz-,  Lungen-  und  Nierenleiden  mit  ehronifK^hec 
Hyperümie  4er  Darmschleimhaut  und  verminderter  Wideititandfiftlhigkeit  gegen. 
Sfchädlichkeiten  und  im  Ansehluss  an  pathologische  Beschaffenheit  der  Verdaungi^ 
safte  f Katarrh  der  Gallengänge),  diffuse  Peritonitis  und  im  Darm  sitzende  reisende 
Fremdköi-]-)er  und  Kothanhäufungen  (Darm steine)  zu  Stande. 

Gewöhidich  besteht  Obstniction*  da  der  Stuhl  nur  schwer  durch  das  theil- 
weise  verengte,  unebene  und  starrwandige  Lumen  des  Darmes  voiwiirtfi*  dnngt  und 
die  Triebkiüfte  der  Peristaltik,  Museulatur  (A  t  oniej  und  nervöse  Elemente  ge- 
f*L'hw'Hcht  r^ind;  nur  bisweilen  tritt  Diarrhoe  in  Folge  Dige»t:ons8tÖmngen»  Erkal- 
tung, loealer  Congestion  und  Reizung  sich  zersetzender  angestauter  KaÜunBaieii 
und  gährender  Speisereste  ein.  Selten  hört  man  Schmerzäussenmgen,  hdchBtens  Klage 
Über  Appetitvermindening,  Völle,  Flatulenz,  Meteorismus  und  bei  gesteigerter 
Peristaltik  übt?r  häufigen  Abgang  von  Flatus.  Allgemein  fällt  die  Abmagerung 
und  Anämie  auf,  bei  Kindern  schreitet  der  Verfall  und  die  Abmagerung  bis  zum 
Skelet  rapide  fort  (Pridatrophie).  Die  schwere  Emälirangsstöning  und  gehemmte 
Stuhlentleerung  erweckt  den  Gedanken  an  ein  unheilbares  Leiden  und  wirkt  bei 
nervösen,  hysterischen  und  hypochondrischen  Personen  höchst  nachtheiLg  auf  die 
Psyche  und  ruR  Depression  hervor.  Characteristisch  sind  für  den  speciellen  Sit* 
der  Erkrankung  die  Form  und  Farbe  der  Faeces.  Bei  gleichzeitigem  Dünn-  und 
Dickdarmkatarrh  herrHchen  breiige  schleimige  Stöhle  vor;  bei  Colitis  dickt  nich 
der  Küth  ein  und  formt  sich  zu  festen,  von  i*eicblichen  Sehleimmengen  umhüllten 
Knollen  (Bkj'bala)^  auch  werden  bisweilen  bei  hysterischen  Frauen  von  Zeit  zu  Zeit 
cyhndrische,  wahrscheinlich  aus  im  Darme  angehüntl^m  und  ungefonntem  Schleim 
bestehende  menibran Öse  Massen  (Secretionsneurose.  Leube)  unter  kolik- 
arti^en  Schmerzen  ausgeschieden ;  bei  Proktitis  geht  reiner  Schleim  und  Eiter  unter 
heftigem  Tenesmus  ab. 

Prophylaxis. 

Die  lange  Dauer  des  chronischen  Darmkatyn-lies  und  der 
bösartige  Ausgang  müssen  unbedingt  davor  warnen,  länger  bestehende 
acute  Katarrhe  leicht  zu  nehmen  und  zu  vernachlässigen.  Stets  muss 
geeignete  Diät»  Meiden  reizender  Speisen  und  Getränke,  körperliche 
Pflege  und  stärkende  Bäder  (Sool-  und  Eiseubäder)  bei  Schwächlichen 
und  passende  Medication  (s.  acute  Enteritis}^  bei  Kindern  im  Säuglings- 
alter oft  Amraenwechsel  bei  anhaltender  gestörter  Verdauung  und 
fehlerhafter  Zusammensetzinig  der  Milch,  bei  älteren  Kindern  kurze 
Abstinenz  fester  Speisen  und  Verabreichen  von  Schleimsuppen  mit  all- 
mählichem  Uebergang  zur  Kuhmilch  und,  wenn  gute  Kuhmilch  nicht 
zu  beschaflen  ist,  vorsichtig  zubereitete  Snn'ogate  der  Muttermilch 
(Kufeke^s  Kindermehl,  Biedert's  Rahmgemenge)  und  im  Nothfalle 
Opiate  den  entzündlichen  Process  zur  Abheilung  bringen,  ehe  tiefgreifende 
anatomische  Veränderungen  Platz  gegriffen  liaben,  Nie  sei  man  ferner 
gleichgültig  gegen  verschluckte  Fremdkörper  in  dem  Glaubon,  dass  sie 
spontan  ihren  Ausweg  finden  würden^  sondern  sorge  ohne  ihre  Aus- 
stossung  durch  starke  Purginnittel  zu  beschleunigen  für  allmähliche. 
Entfernung  durch   mehrtägige  breiige   Kost.      Die  Stuhlentleerunj 


^^9RSt 
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feige  hu  Allgememc-n  täglich  einmal,  bei  Neigimg  zu  Verst4>ptung 
helfe  man  mit  niilden  und  wenn  notliwendig  kräftigen  Laxantien  (P, 
liqiiirit.  theelöffel weise,  Riciniisöl ,  Wasserklystiere  und  AblaibrpUlen 
Rp,  Alot's  Extr.  Rhei  compo,s.  aä  1,5  P,  et  extr,  Liquir.  ää  q,  s*  ut. 
f  pil.  N.  30.  S.  Abends  2  Pillen)  nach;  oft  sitzen  wieder  Erwarten 
j'ickte  Kothmassen  viele  Tage  im  Darm  an  einer  Stelle  fest  und 
i'U  die  Darinwand  in  heftigster  Weise. 

Die  Circnlationsstoryngen  in  der  Pfortader  und  Ven.  caTa  inf» 
bei  Herz-,  Lungen-,  Leber-  und  Nierenleiden  sind  durch  Digitalis  und 
ihre  Ersatzmittel,  Curlsbader  Salz,  verändertes  Regime  und  geregelte 
Lebensweise  und  Aufenthalt  an  Kurorten  (Car!Bbiid,  Marienbad, 
Kissingen,  Homburg)  günstig  zu  beeinflussen,  um  die  überfüllten 
DarragefEsse  zu  entlasten. 

Therapie. 

Man  beginne  mit  der  wichtigsten  Aufgabe,  der  Regelung  der 
,  setze  bestimmte  Mahlzeiten   zu  bestimmten  Zeiten   fest  und  nor- 

quantitativ  die  Kost,  um  Magenüberladungen  und  Indigesticmen 
verhüten.  Da  schon  Stuhlverstopfung  vorherrscht  und  sie  wieder 
hädhch  auf  den  Darm  einwirkt,  so  reducire  man  die  kothmachenden 
Ril  aufblähenden  Substanzen,  Hülsenfrüchte,  KohJ,  Klösse,  KartotFeln, 
fchwrirzbrod,  fette  und  schwere  Fleischsorten  und  gestatte  nur  zur 
twechslung  geringe  Mengen  davon.  L^eberraassige  Speiseraengen 
ni  gährende  Getränke,  wie  saures  Bier  un<l  gährender  Wein,  gehören 
^eht  auf  den  Tisch  dieser  Kranken.  Bei  Kindern  verordne  man  Milch 
rit  Qerstenschleim ,  dünne  Bouillon,  weiche  Eier,  Brei,  Gries-  und 
tisguppen  mit  Zwieback,  später  Geflügel  und  bei  Diarrhoe  Eichelkaüee. 

Soilann  beseitige  man  stets  die  Ursachen.  Alle  Grundübe!  Leber-, 
Im-  und  Lungenleiden  sind  zu  heilen  oder  wo  sie  der  Therapie 
bnig  zugänglich  sind  zu  mildem,  Palpable  Fäcalmassen  werden  durch 
Ticinusöl,  Senna,  Rheum,  Bitterwässer  und  Wassereingüsse  (200  Gramm 
*i  Kindern,  1 — 2  Liter  bei  Erwachsenen)  entfernt  und  chronischer 
Obstipation  ist  durch  stärkere  Purgirpillen  (Rp.  Aloes,  R.  Jalap.  Extr. 
Itei  compos.  aä  1,0  f,  pil  N,  3ü,  S,  Abend«  2  Pillen)  regelmässig 
fcülielfen-  Leider  erschlaffen  den  Darm  leicht  wiederholte  Wasser-, 
eif*?a-  und  Salzklystiere  und  Abführmittel   und  mehren   oft  den  Reiz- 

nd,  desshalb  dürfen  sie  nur  in  Unterbrechungen  und  kräftige 
littel  wie  Jalappe  (0,5)  und  Podophyliin  (0,nri— 0,Ul)  nur  bei  hart- 
"'Ckiger  Obstruction  angewandt  und  können  mit  Nutzen  von  Zeit  zu 
*it  durch  Gemische  von  Glauber-  und  Bittersalzwasser  (2  :  1)  ersetzt 
fWden,  Hartnäckige  Magenkatarrhe,  welche  den  Darmkatarrh  gleiih- 
"  tig  unterhalten,  müssen  in  besonderer  Weise  durch  Carlsbader  Mühl- 
Qüaen  und  Ausspülungen  gehoben  werden,  VoUs'aftige  Personen  und 
^morrhoidarier  sind  zu  anstrengender  Arbeit,  fleissiger  Körperbewegmig, 
|iisstouren  und  passiven  Bewegimgen  zu  Pferd  und  Wagen  anzuhalten, 
^^ckfliäiisig  ist  es  bei  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  warme  Leibbinden 
ßd  Unterkleider  anzulegen  und  durch  kühle  Bäder  und  tägliche  Ab- 
af**n  sicli  abzuhärten.  Bei  Säuglingen,  welche  schon  entwöhnt 
^en.  kehre  man  zur  Mutter-  und  Ammenbrust  zurück  und  greife  zu 
Kuhmilch  und  ihren  Surrogaten,  die  immer  theurer  als  Amme  und  Kuh- 
/ti  stf4ii  TV  kommen,  nur  Im  Nothfalle,    Der  Aufenthalt  im  Zimmer 
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oder  das  Aufsueben  des  Bettes  ist  nur  bei  Erkältung  iin<l  DiÄrrhoe 
Büthig.  —  Die  beste  Bebandlungsweise  ist  die  locale,  zumal  der  am 
hiiußgsten  erkrankte  Dickdarm  in  Seiten-  oder  Rückenlage,  selten  Kßic- 
Ellenb(}genbtge  durch  gut  geölte,  hoch  in  den  Mastdarm  und  Dickdanu 
hinaufreichende  elastisciie  Rolii'e  mittelst  eiufachein  Gummisdilftucb 
und  Trichter  oder  Irrigator  zweifellos  bis  zum  Coecum  hinauf  ergiAig 
bespült  und  mit  Medicamenten  in  Berührung  gebracht  werden  kanii, 
nachdem  reinigende  Klystiere  vorausgeschickt  sind.  Gewohnlich  ge- 
nügen laue  Wassercingüsse ,  zu  denen  man  bei  Ulceration  und  Zer- 
setzungsprocessen  desinticirende  Lösungen  Acid.  salicyL  1  :  300,  2jirfh 
centige  Borsäure,  Alum,  acet.  3i>rocentig  (täglich  einmal,  bei  Eiti^ 
rnngen  wiederholt),  bei  Schwellung  und  übermässiger  Secretion  AdstriB- 
gentien  (Zinc,  sulf.,  Tannin  0,5^1  Procent)  und  hei  anhaltender  Dia^ 
rhoe  Opium  hinzusetzen  kann. 

Intern  dienen  gleichfalls  zm*  Abschwellung  der  gereizten  Schleim- 
haut pflanzliche  adstringirende  Mittel  und  Metallsalze;  Tannin^  Alaun, 
Plumb.  acet.  und  besonders  Arg,  nitr.  und  Bisuiut»  submtr.,  ferner: 
R.  Rntanh.,  r.  Colomb,^  Lig.  Campecliian.  (10.0  :  iriO,0),  und  ki 
schmerzhafter  Peristaltik  und  Diarrhoe  Opium, 

Uiu  Acid   tannic,  0,25—0.5 
Aq.  dei*f.  90,0 


Rp.   Avg.  nitr.  0,05 
Aq.  desL  40,0 
fJlyceriii.  10,0 
D.  in  vitr.  nigr. 
S.  2etündHeh  1  Theelöttel 
(bei  Kindern). 

Rp.  TaiiTuu.  0,05 
Op.  pur.  0,01 
Sitech.  alb.  0,5 
f.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  VI, 
S.  2t*iündlicli  1  Pulvur, 


Yin.  Tokavens,  15,U 
Tr,  tbebaic.  gtt.  11— \1 
Glvcerin,  Ifj.Q. 

B'ü,  2stündlich  1  KinderlöHVl, 
(Gerhardt.) 

Hp.  Plnmb,  acet.  0,03 
Op.  pur,  O.Ol 
Sacch.  0,5 

f.  p.  D.  t.  dos,  Nr,  \TJI. 
S.  astöndlich  l   Pulver, 


Hp,  Dct    r.  Ratanh,  (10.0)  150,ü  Rp.  Dct.  tuh,  Salep  (0.5)  ÖO.O 
Eitr,  Op.  0,1  Tr,  Ratanh    gtt,  X 

Syr,  Cort.  Aur.  20,0.  Sjr.  simpL  1U,0 

D.S.  2«tünd]ich  1  F^slöffel  (Lebert).  D.  S.  2ffttindlicli  1  Kinderlöffel. 

Rp.  Arg.  nitr.  OJ 

Bol.  itlb,  q.  8.  ut  f.  pil.  Nr.  20, 
,s,  IMÜndhch  1  Pille. 

Gegen   lästigen  Tenesrans  empfehlen   sich  narkotische  Supposito-^ 
rien  (Rj>.  Extr.  Op.  0,05  Butyr.  Cacao  2,0). 

In  langwierigen  Fällen  sind  Badekuren  in  koehsalz-  und  glauber- , 
sfilzhaltigen  Quellen,  deren  Wahl  sich  nach  begleitenden  Umatändö 
richtet,  am  Platze:  bei  Plethora  abdominalis,  Hämorrhoidalbeschwerdö 
und  habitueller  Obstipation  Tarasp,  Carlsbad,  Salz  schürf,  wenig 
Marieubad^  bei  Hj^jochondrie  und  selbst  für  Diarrhoiker  und  Schwäch^ 
liehe  Kissingen  und  Homburg  und  bei  alten  marantischen  Kranke 
einfache  oder  Schwefelthermen,  seltener  Seebäder  (Köhler).  Bisweite 
genügen  bei  Unbemittelten  Molkenkuren  in  leichten  Erki-ankungsfiUeii 

Vielfach  nützt  bei  nerv ös-dyspep tischen  Störungen  eine  Allgemein 
behandlung  ausserordentlich,    welche  in  rationell  geleiteter  Kaltwa^sei 
kiir,  electrischer  Behandlung  und  Massage  besteht  (v.  Ziemssen),  ii^ 
dem    die   combinirte   Heilmethode   sowohl   den  Tonus  der  Därmmusc 
hitnr   und   die  Tbätigkeit   der  Nerven  bessert   al.^   auch   die  allgemeiii 
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ang   hebt   und   Beschwerdeii    beseitigt,    welche   Rlleii    häuslichen 
trotzen. 


Inilunc:    des    BlinddarmeM    und    Wurxnfortstitseg    und    ihrer 
r  m  g  e  b  tt  n  g. 

hi'  mit  Rötbunjif  und  Schweiluiig  der  Sehleimhaut  beginiipude,  leicht  bei 
Dauer  tu  UbermtUsiger  Ausdehnung»  Clceration  und  durch  eingedickte» 
nente  haltige  rauhe  ^Kothyteine*  mi  Dnicknekrüse,  seltener  zu  Perforation 
h  Intiltr.ition  und  Schrumijfiing  der  geä^amtuten  Darmwand  zur  Narben* 
und  Strifturen  i'^llhrende  Entzündung  des  Blind damaes  und  besonders 
ge»,  des  Wurmfortsatzes,  bl*?ibt  selt4?n  auf  da«  Coecuni  {Typh  litis) 
8ondem  greift  in  der  Regel  in  geringereni  oder  stärkerem  Maaaae 
dif»  Peritonealüberkleidung  (Perityphlitis)  und  sogar  dad  retrocoecale ,  ^ur 
lieftung  auf  die  Fn^cia  iliaca  dienende  Bindegewebe  (Paraty  ph  li  ti  a)  über. 
ist  ein  häufige.^  Leiden,  zieht  dch  üUerdingB  gewöhnlich  nicht  Qber  1  bis 
rotihen  hin,  macht  aber  gern  Recidive  wegen  der  meist  restirenden  Starr- 
t.  ungenügenden  Contraction« fähig keit  und  vielfachen  Unebenheiten  des  Darm* 
l«i  und  befUllt  meist  das  jugendliche  Alter.  Als  Ursache  kommen  am 
Bpten  Stagnation  der  aus  dem  Dünndärme  austretenden,  sich  hier  eindickeji- 
Kd  läüger  verweilenden  Kothmassen  (Typlilitia  atercoralis)  und  vielfach 
^Körper  (Obstkeme  und  Knochenstücke),  welche  zum  Theil  gerade  im  Wurm- 
^■e  festsitzen  aollen,  in  Betracht  und  kann  niiui  gar  oft  unmittelbar  vorher 
tngenen  Übermässigen  Genuss  von  Gemüsen,  Hülsenfrüchten,  kern-  und  hiUs»^n- 
tigt'n  Obstes  oder  sonstige  Difttfehler  direct  nacbweieen,  seltener  geben  Traumen 
■phten  Darmbeingrube  und  tuberculöne,  dyt^enterische  und  typhöse  beschwüre 

■  zur  Entiitehung.    Besondere  Disposition   schalft   chronische  Ob^fipation    und 
Bken  obstructe  Leute  häufiger  daran. 

■  Gewöhnlich  entwickelt  sie  sich  allmählich  und  schleichend  nach  mehrtägiger 
Kpfun^,  seltener  unter  Diarrhoe  in  Folge  Darmreizung  durch  bnge  vorher 
etammelt«  Kothmaät*en,  mit  allgemeinen  Beschwerden»  Appetitlosigkeit,  l'ebel- 
,  Brechneigung,  Frösteln  und  Fieber  (38—39'*  €.);  selten  entsteht  plötzlich 
b  heftiger  Bewegung  ein  dem  Coecum  enb^prech ender.  palpabler.  auf  Finger 
ck  ichmerzhaft«r  Tumor  mit  nachfolgender  GaBanhjiLufung  im  Heum  {Meteoriä- 
t)  oberhalb  der  obturirten  8t«lle,  so  dass  später  genauere  Palpation  der  An- 
ifellang  anmöglich  wird.     So   leicht  aber  die  Diagnose   der  einfachen  Ty^diUtia 

•0  schwer   lässt   sich    die  Mit-erkraukung   des   Proc»  vermiformis,   höchstens   in 

acrshaftigkcit  längs  des  Lig.  Poupart.  nach  der  Mittellinie  zu,  und  bisweilen  des 

iUmeums  nachweisen,  obschon  man  auf  letztere  unt^r  allen  Umständen  gefasst 

i  mmf ;   stets   moss   sich  aber  die   in  dieser  Gegend   häufig   vorkommende   ileo- 

cale  Intuasusception»  eine  cylindrische,  Kolik,  Erbrechen  und  b  1  u  t i g-  s c h  1  e i  m i- 

Q  Stuhlgang  verursachende,  fieberloee  Vortreibung  ausachliessen  la^ä^en,  ehe 

ß  die   Dia^ose   Typhlitis   festhält.  —  Die   zu    chroniHch+^m   Verlaufe   neigende 

ntyphlitis   besteht  in  Injection,  Trübung  und  serös- eitriger  (selten  septi«cher) 

iuijation   der   das  Coecum    überziehenden  SeroHa   und   «teilt   eine    circumscripte» 

1  meist   nur   auf  benachbarte  DaniuHchlingen  verbreitende,   seltener    ditfus    aus- 

Me  Peritonitis   dar.     Nur   ausnahmsweise   kommt   sie   primär   nach  Erkältung 

■taumen,  in  der  Regel  im  Anschluss  an  Typhlitis  atercoralis  und  entzündliche 

^r<>'-'  ■"  ■■\*'r  Nachbarschaft  zu  Stande,  wird  aber  bisweilen  durch  eine  schein- 

he  Folgeerscheinung,  Entzündung  der  Ven.  üeoeoecalis  und  secun- 

tis   und   Leberabscesse .   lebensgefährlich.     Cb am cteris tisch    ist   bei 

rer  Erkrankung   der   heftige,   sich    beim   Urinlassen    und    Betasten 

ichmerZt   die   Dämpfung   de»  Unterleiber  rechts,   Meteorisraas,   Kr- 

tiifn  und    hartnäckige  Obstipation.     Das  Exsudat   geht  entweder  langwam    nach 

t'iien  und  Monaten  zurück,  fßhrt  zur  Schrumpfung  oder  hinterräfi-nt  für  längere 

vtnen  grÖii«eren  oder  geringeren  Abaceea. 

Parntyphlitis  beHt4*ht  in  Entzündung  mit  häufig  starker  Eiteransaniniluiig 

'  r  FoÄcia  Uiaca  und  dem  M.  psoas  liegenden»  das  Coecum  an  der  hinten^n 

.'i    tixirenden  Bindegewebes,     Sie    8t*}llt   eine   bei    Bewegung   des   rechten 

idtti*.   sehr  schmerzende,   durch    Druck    auf  die  Höttvenen   und   den  Cruralis, 

Üanft  u.  St  hilline.  K»ntlbarb  üfr  spedellen  Tlurapie.  23 
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Oedem  und  ParHstheaien  den  Beines  veranlaasende  GeschwTil«t  tu  d«  TwU  ^ti 
rechten  Darmbeingrube  dar,  welclie  nach  Typhlttis  oder  EntaQndmigen  in  benicii- 
harten  Organen  (Nieren,  Becken»  Wirbels'iQle)  adcr  durch  Metastase  bei  Pjämi* 
entsteht.  Sie  geht  in  günstigstem  Falle  zurück,  indem  der  Eiter  reaorbirt  wiri 
oder  der  Eiter  sueht  sich  einen  Ausgang  nach  Aussen  oder  bricht  in  die  h\m. 
Scheide  and  den  Mastdarm  durch. 

ProphjlaxiB,  | 

Bei  der  bekanntt^ii  Schädliclikeit  des  Verschlucken»  von  ObstkiTUfl], 
861  es  leichisiEniger  oder  zufälliger  Weise,  sollte,  obschon  Biermcr 
nachgewiesen  hat  das»  gerade  der  Wurmfortsatz  für  diese  FremdkörixT 
wenig  zugänglich  ist,  melir  Auswahl  und  Obacht  bei  Genuss  von  OU 
geübt  werden.  Alle  grösseren  unverdaulichen  Kerne  und  harten  Hfci 
sind  zu  entfernen.  Magenüberladungen  mit  schwer  durch  den  M»g*ö- 
saft  zu  verarbeitenden  Speisen  werden  oftmab  mit  Typhliti^  beitriB 
und  muas  die  häufige,  dem  Publikum  bekannte  Erscheinung  als  \W 
nung  dienen.  Bei  Neigung  zu  Verstopfung  müssen  stark  kothma 
Stoffe,  Hülsenfrüchte,  Kohl  und  Blätterki*aut  nicht  auf  den  Tii 
bracht  werden.  Stuhlverhaltung  ist  stets  durch  gehnde  Abf 
Trinken  mehi'erer  (iläser  kühles  Wasser  und  Rauchen  einer 
Cigarre  am  frühen  Morgen  bei  nüchternem  Magen,  Curella'sches  Bn 
pulver,  Kicinusöl,  Rhabarber  und  Seu  na -Infus,  in  schwereren  Fallen  da 
Koloquinthen  und  Aloe  zu  bekämpfen. 

Hat  Jemand  Typhlitis  glücklich  überstanden,  wie  es  die  Regell 
80  meide  er   noch  Monate  lang   schwere   Kost,  presse  nicht   bei  »^ 
halteneni   Stuhl,   hebe    keine    schweren  Lasten  in    nächster  Zeit» 
nicht,  meide  kurz  alle    heftigen  Bewegungen,  welche   leicht   eine 
Attacke  hervorrufen  können, 

Therapie. 

Zweifellos  gehört  der  Patient  in  das  Bett,  verhält  sich  ruliig 
richtet  sich   bei  der  Defäcation  und   bei  dem  Uriniren   nicht  auf. 
bei  den  Bewegungen  und  Mitpressen  leicht  die  morsche  Dann  wand 
zerrt    werden    und    in    sehhmmen,    mit    Peritonitis    verknüpften   Fi 
etwaige   Adhäsionen   zerreissen   können.    Ausser  Ruhe  ist  auf  die 
und   baldige  Entleerung  der    reizenden  Faeces   zu    achten.     Am  ei 
Tage    fastet   der   Kranke    am   besten    und   geniesst   später   nur 
Milch  und  Eier  in  kleinen  Quantitäten,  um  den  Darm  nicht  sofort  wi( 
zu  füllen  und  zu  belasten;  der  Durst  wird  durch  einige  Schluck  Brui 
Wasser,  Brotwasser   oder   Eispillen   gestillt.     So   lauge   Fieber,  hei 
Schmerzen  und  Erbrechen  fehlen,  ,säubere   man  immerhin  vorsie' 
auch   wenn  Strümpell  die  Angst  vor  Laxantien    für  übertrieben  hält, 
den  Darm  durch  gelinde  Abführmittel  OL  Riciu.  allein  oder  ak  Enjul' 
sion  und  in    hartnäckigen  Fällen  mit  Zusatz  von  Ol,  Croton  gtt.  I  od 
durch    Rhabarber:    Rp.    Dct  r,  Rhei  (10,0)   150,0  Syr.  Cort.  aur,  " 
D.  S.  2stündlich  1  Esslöftel  und,  wo  die  Abttlhrmifctel  erbrochen  wei 
oder  auf  Widerwillen  stossen,  besser  und  vortheilhaft^r  durch  3—4 
warme  reichliche  Wasserklystiere,     Lässt   der   Schmerz   trotz  erfolj 
Stuhlgaoges  nicht   nach    und    steigt  sogar   die  Körpertemperatur,  i«W 
stehe  man  unbedingt  von  Abführmitteln  ab. 

Widerholtes  galliges  oder  fäculantes  Erbrechen,  heftiger  bolyei 
Leibschmerz  und  hohes  Fieber,  ebenso   plötzlicher  diffus  über  das 
dornen  ausgebreiter   Schmerz    und   starker   Meteorismus  —  Pcrfoi 
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HfWurniforlsatzes  —  verlangen  unbedingt  Kuhigstellung  des  Diirmes 
1^^   Opium   in   hohen  Dosen,  um    die  Peritonitis    zu    localisiren    und 
etwaige  Verklebungen  mit  anliegenden  Daroischlingen  zu  erhallten. 
Rp.  Op.  pur.  0,08-0,05  Rp.  Tr.  thebaic,  15.Ü 

Sacch.  iüb.  0,5  D.  S.  Anfangs  40  Tropfen,  bei  neuem 

p,  D.  t.  doa    Nr.  VIII.  Schmerz  10—12  Tropfen  nachgebend, 

28tündlicli  1  Pulver.  (J  ü  r  g  e  n  e  t?  n.) 

Rp,  Extr.  Op.  0,05-ü4 
Butyr,  Cacao  2»0 
f.  suppoait»  D,  t.  do«.  Nr.  IIJ. 

S,  JimaJ  täglich  1  Zäpfchen  einxuschiebeD  bei  Erbrechen 
des  per  os  gereieht^jn  Opium. 

Opium  giebt  man  so  lange  fort^  ab  der  Schmerz  in  intensiver  Weise 

lUert,  jedoch   in   geringen    Mengen.      Abführmittel   kommen    vor- 

nicht  in  Gebrauch  und  kann  Stuhl  Tage,  ja  1 — 2  Wochen  lang 

Nachtheil    zurückbleiben,    wenn    das   eben    gerettete  Leben   nicht 

er  in  Gefahr  kommen  soll;  höchstens  erweiche  man  durch  mäs.sige 

;en   lauwarmen    Wassers   in  Irrigationen    aus    massiger   Höhe,    um 

eristaltik  nicht   zu  sehr    anzuregen ,  die   unteren  Koihmassen ,  um 

gleichzeitigen  Abgang   abgesperrter  Gase  Erleichterung   zu    ver- 

•en.    Unbedingte  Ruhe  erfordert  der  Darm,  bis  der  Schmerz  nach- 

und  sich  spontan  Stuhl  einstellt. 

Oertlich  wendet  man  bei  heftigem  Schmerz  die  Eisblase  an,  wenn 
iei  Druck  vertragen  wird,  und  setzt  bei  Kräftigen  8 — 10  Blutegel? 
ipftter  thun  warme  Breiumschläge  wohL  Subcut^ine  Morphin meinsprit- 
wingtii  sind  seltener  nötbig*  Bei  wirklicher,  bereits  im  Beginne  evidenter 
Peritonitis  wird  die  Nahrung  aufs  geringste  Maass  beschränkt  und  am 
1.— 2.  Tage  nur  Eis  gegen  den  Durst  verordnet;  erst  am  3.  Tage  beginnt 
fltaß  mit  Müch,  Schleimsüpj)e  Lind  später  Bouillon  schluckweise  und  geht 
llkaShlich  zu  grösseren  Portionen  über,  verfahrt  sonst  wie  oben  angegeben. 
I,  um  das  noch  nach  Wochen  bestehende  Exsudat  zur  Resorption  zu 
triügen,  verordnet  man  warme  Umschläge,  Soolbäder  und  feucht  wanne 
Soj>lum8chläge,  weniger  Einreibungen  mit  Jod-  und  grauer  Salbet  weil 
bei  dem  Einreihen  die  Entzündutig  leicht  von  neuem  aufflammt.  Bleibt 
ÄbfeT  ein  Abscess  besteben  imd  findet  man  Fluctuation,  so  beschleunigt 
ni&D  diis  Reif  werden  und  öffnet,  bei  zweifelhaften  Fällen  nach  wieder- 
Probepunktion  (Leyden)  die  Eiterhohle  durch  Spaltung  der 
decke  mit  dem  Bistouri  und  verfahrt  sonst  nach  bekannten  chirur- 
m  Regeln.  Stets  recidivirende  Typhlitis  durch  wiederholte  Ent- 
des  Wurmfortsatzes  w4rd  beute  öfter  durch  Exstiqmtiau  des- 
sen erfolgreich  geheilt. 

Para typhlitis  bedingt  gleichfalls  Ruhe,  schmale  Kost,  anfangs 
Eii»ap|ilication  und  später  warme  Breiumschläge  und  Förderung  regel- 
''^^sigen  Stuhls.  Bringen  warme  Sitzbäder  und  Priessnitz'sche  feucbte, 
^i^rch  Guttapercbapapier  abgeschlossene  Umschläge  keine  Resorption 
^»binde,  dann  begegnet  man  auch  hier  durch  die  Incision  dem  Durch- 
bfurh  in  innere  Organe. 

|.  3lK    Proktitis  und  Periproktitis,  Entzitiidiitig  des  Mastdarms 
und  seiner  rnigebiing. 

I»ie  acute,  relati>  »elteno  FJntzöndun^  de-s  Ma«tdarmea  (Proktitis)  besteht  in 


»ig  der  Proktitis  und  Pei^ 

Hyperämie,    Schwellung   und    reichlieher  achleiitiiger    Secretion    der   Schleiq 
hSufiger  dagegen  kommt  die  chronische  Proktitis  mit  schiefergi-auer  unil  grvn 
Verfärbung,    vielfacher   ülceration    und   reichlieher   Sclileimproduction,   he«« 
starker  Bindegewehswucherung  der  Mueosa  und  Muecularit«  vor,  so  da=i*  «I^t  gva»^ 
Mastdarm  in  ein   dickes,   uneoene«,    schwieliges    und  partiell  sten< 
wandelt  wird*     Der   tiefgreifende,    chronische,   sich   öher  Monate  i  ,  T(»i| 

Zeit  zu  Zeit  recidivirende  KntKftntltingsproeeiJs  hat  Erweiterung  der  \  »r^  u    HaaiöNl 
rhoiden),   nicht   t?elten    Hervorragen   einzelner  hlaurother   Knoten    aus   dem  Aft»tJ 
(H Hm orrhoidal knoten)  und  bei  Kindern  Prolapsus  ani  zur  Folge.    Manni(?bfiiiti|  | 
«tftltet  wich  die  Aetiologie,    Ali?  Ursache  für  primäre  Katarrhe  gelt«»  am  hiinfij 
von  Aussen   einwirkende   gewaltsame  Traumen  und   zufallige   Insulte  durch  I 
Fallt  Klistierspritze,  Fremdkörper  und  ange^itaute  Kothballen  oder  verschluckte^  ia 
den  Morgagni'ächen  Falten  sich  fangende  spitze  Gegenstände  (Obstkeme,  KBOf'ieaJti 
weniger    und    unwahrscheinlicher   Erkfiltungen ;    secundär   wirken    dagegfu  Üeber^ 
füllung  der  Hamorrhoidalvenen   durch  Staae  in   der  Pfortader  und  Vena  cava  inT 
bei  Leber-,  Herz-  und  Lungenleiden,  Uebergreifen  gonorrhoischer  irnd  fijphiliti 
Procesiie   aus   der  Scheide,  HaniröbTe   und   den  anstoBseuden   äusseren  Genih 
deren  Secret  oft  direct  bei  Rückenlage   in   den  After  einfliesfit,  Fortpflanzung  enl 
zi^ndlicher  Vorgänge   aus   der  Umgebung  (Prostatitis,  Cjstitis,    ulcerireude  Uj 
ttunoren,  Senkungsabscesae)   oder   Neubildungen   wie   Carcinome    «nd   Polf_ " 
Mastdarme  aelbst»  ferner  tuberculöse,  diphtherische  und  dysenteriacho  Ulce« 
in  höher  gelegenen  DatTTiabächrntten  mit  Abtluss  von  Eit^r,  Jauche  und  iiifei 
Keimen;  selten  werden  Oxyuren  und  Päderastie  zum  Anla*8, 

Anfangs  beeteht  Brennen.  Kitzel  und  Jucken  im  After,  bald  - 
und  Lendenschmerz    und  liii<tiger  Teueemus  ein»  dazu  häufiger  u^i 
lähmang  st-eter  blenorrhoischer  8chleiuifiuMs,  heftigsteir  bei  wirklicher  Aotii.  nti.^  nn^ 
aufs  intensivste  quälender,  nach  der  Blase  und  d*^jn  Damme  ausstrahlendej  Seh 
so  da88  jede  Berührung  .schmerzt  und  jlngstlicb  von  den  Patienten  abg»^ wehrt  i 
Ikn-  abfliessende  Schleim  ist  oft  mit  Blut   gemischt  oder  es   geht  reinem  Blut  i4 
den  prolabii-ten  und  geborstenen  Knoten  ab.    Während  acut«  Proktitiden  in  "^ 
Ivei    Schonung,    Euhe    und    ordentlicher   Pflege   heilen,   dauern   chronische 
Monate  und  Jithre,  weil  die  Schlidlichkeiten  fortwirken  oder  die  eine  der 
leicht  neue,  den  Katarrh  unterhaltende  Stönmgen  her\'orruft.    So  nahe  die  Dia_ 
liegt  und  so  sehr  die  Symptomatologie  auf  den  Sitz  der  Krankheit  hinweist,  so  ffthnA 
man  stets  auf  Neoplasmen,  um  nicht  schliesslich  bittere  Täuschung  zu  erlelien. 

Periproktitis  besteht  in  phlegmonöser  Entzündung  des  den  Mastdarm i 
gehenden  Gewebes»  geht  in  der  Regel  aus?  Proktitis  und  ihren  Ursachen,  HlnMM 
rhöidalleiden,  Stereoralgeschwüren  und  na<?h  der  Mastdnnngegend  von  der  V 
Prostata,  dem  Becken  und  der  Wirliclsäule  fortgeleiteten  eitrigen  Procewenf 
und  bildet  sich  zwar  oft  unter  callöser  Stricturbildung  zurödc,  führt  ah 
häufig  zu  Eiterungen,  selbst  den  Darm  rings  abhebender  disseecirender  Ab» 
mit  scblies^licher  Perforation  nach  Aussen  und  Hinterlassen  schwer  heilende 
gänge-  Die  Patienten  klagen  über  Druck.  Hitze  und  Spannung  im  Ma 
häufigsfn  Stuhlzwang  und  schweren  Schmerz  bei  jeder  Stuhlentleeruijg,  haben  Fiel* 
und  gehen  leicht  an  P>Timie  zu  Ci runde,  wenn  nicht  der  von  Koth  durchs« 
übelnechende  Eiter  Abfluss  erhält, 


Prophylaxis. 

Vor  vieleo  Troumeo  kann  man  sich  durch  Vorsicht  und  ümsicl 
schützen ;  Häraorrhoidarier  haben  sich  vor  Fahren  und  Reiten  und  afcö 
liehen  Erschütterungen  zu  hüten.  Das  hässliche,  wideniatürlicho  La 
der  Päderastie  ist  streng  polizeilich  zu  bestrafen.  Ungeschickte  flanl 
habiing  der  Ivlystierspritze,  heftiges  Stossen  und  Richten  des  Bobr< 
nach  vorn  anstatt  in  die  Kreuzbeinaushohlung  ist  durch  Betehrung  ' 
meiden.  Die  Speisen  müssen  auf  ihren  Inhalt  und  etwaige 
mischungen  von  Gräten  und  Knochensplitter  untersucht  werden,  da 
sie  nicht  den  Darm  gefährden.  Verschlucken  von  Obstkemen 
verwerflich.  Stets  verhüte  mau  die  Bildung  fester  den  Darm 
zender  Kothmassen.  Wenn  niöglich  bringe  rann  causale  Herz-,  Lung^ni 
und  Leberlciden   zur  Heilung.     Bei  Gonorrhoe   und   Syjjhilis   ist  Reini 
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bit  2U  üben,  bei  reichlichem  Eiterabfluss  der  After  durch  Watte 
eine  T-Binde  zu  schützen  und  der  Penis  durch  eine  Leibbinde 
hochzuhalten.  Neubildungen  sind  zeitig  zu  exstirpiren,  ehe  sie  exnl- 
cerireti  und  jauchen.  Oxyuren  seh  winden  nach  Was^erinjectionen  und 
Anthehnintieis.     Hegehnässig   erfordert  chronische  ObMitipatinn    Beseiti- 

(ng  durch  Diät,  Medication  und  physikalische  Behandlungsmethoden 
rtöbstructio  alvi). 
I  Die  Therapie  fällt  bei  Proktitis  und  Periproktitis  zusammen. 
P  allgemeine  Kegel  gilt,  nur  leichte  und  reiztose,  M^enig  Stuhl  lie- 
Tide  Suppen,  zartes  Fleisch  und  keine  Spirituosen  und  Kaffee  dar- 
«üjeichen  und  bei  Verschlimmerungen  das  Bett  in  ruhiger  Lage  zu 
hüten.  Zunächst  entferne  man  sodann  die  häufigen  Ursachen,  welche 
Tidfach  zusammenwirken.  Fremdkörjier  werden  weniger  durch  Abtlihr- 
ißittd  als  durch  Eingüsse,  bei  Sphinkterkrampf  und  Festklemmen  in 
behexen  Mastdarmpartien  nach  gewaltsamer  Erweiterung  in  der  Chloro- 
fftnnnarkose  eliminirt.  Oft  ist  es  noth wendig,  mechanisch  mit  den 
Fingern  und  dem  Spatel  die  gleichsam  steinharten^  fest  gesackten  Koth- 
ummn  zu  lockern  und  nach  einigem  Zugang  durch  wiederholte  lau- 
warme Seifenklystiere  zu  erweichen.  Auch  gebe  man  noch  längere 
Züit  nach  solch  excessiver  Obstruction  Abführmittel  nachträglich,  um 
Wiederansanimlung  zu  verhüten. 

SOertüch  erreicht  man  stets  am  meisten.  Täglich  ein-  bis  zwei- 
werden Bespülungen  der  Darmwand  mit  lauem  Wasser  oder 
^/"xprocentigen  Kochsalzlosungen  behufs  Reinigung,  bei  starkem  Schleim- 
fluBB  mit  Zusatz  von  Adstringentien  (Alaun,  Tannin.  Plumb*  acet. 
0,5—1.0  Procent),  bei  Eiterungen  von  desinficirenden  Lösungen  von 
Borsäure  2—3  Procent,  essigsaurer  Thonerde  (1,0:100,0)  und  Suhbli- 
mat  0,1 — 0,5  :  1000,0  vorgenommen. 

Einzelne  UIcerationen  übergiesst  man,  nachdem  sie  hei  Hoch- 
liegeö  durch  Einführen  eines  Katheters  zugänglich  gemacht  sind,  mit 
Höllensteinlösung  (0,1  :  50,0}  oder  betupft  sie  flüchtig  mit  in  Zink- 
löfiung  (1  :  20)  getauchten  Wattebäuschen,  syphilitische  Geschwüre 
jedoch  mit  concentrirten  Höllensteinlösungen  (1  :  10— -5)  während 
mehrerer  Minuten. 

Heftigen  Tenesmus  lindert  man  schneller  durch  Suppositorien 
(Eitr.  Opf  0,05—0,1  Butyr.  Caeao  2,0)  als  diu^ch  Stärkeklystiere 
30 :  10  gtt.  Tr.  thebaic).  Entzündung  einzelner  Hämon-hoidalknoten 
Gekämpft  man  durch  Eisumschläge,  periproktitische  Phlegmone  oft  durch 
Chamüleneingüsse  mit  Vortheil;  starke  Spannung  verliert  sieh  nach 
«lehreren  Blutegeln  am  After  und  lauen  Sitzbädern.  Abscesse  briiige 
®Än  zur  Keife  durch  warme  Localbäder  und  incidire  bei  Eintritt  von 
B^the  auf  der  Haut  und  Fluctuation-  Bei  Blutungen  siehe  Behand- 
lung der  Hämorrhoiden.  Fistelgänge,  Stricturen  und  Prolapsus  ani  sind 
chirurgisch  zu  heilen.' 
^B  Vielfach  kommen  liei  Fehlschlagen  aller  therapeutischen  Mass- 
^■lüen  noch  Brunnenkuren  in  Carlsbad  und  Marienbad,  Kissingen 
^^i  Homburg    an   die  Keihe    und   kehren   die  Kranken   oft  gebessert 

gekräftigt  zurück. 
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Die  vielfach  direct  lebensgeialirliche  und  schon  vom  Publikum  gefÜrchtei 
äussei'^t  häufige,  vielgestaltige  nur  symptomatisch  andere  Krankheiten  begleiten 
Darmjmpermeabilität  besteht  in  vorClb ergehender  und  dauernder  Verengern] 
(Strietur,  Stenose)  oder  volktändigem  Verschlnsa«  (Ileus)  des  Darmrobreß  (vi 
Pylorus  bis  Anus),  besonder«  einzeluer  bevorzugter,  anatomisch  anders  gebau 
Darmpartien  des  Dünn-  und  Dickdarmes  und  Blinddarmes,  an  rnnschriebener 
ringförmiger    Stelle    mit    linfan  glich  er    localer    Circulationsat^rong   (Röthung 

Schwellung)   der   Darmwand    and   bald   nachfolgender  partieller,   seltener   diffu 

PeritonitiK,    in  öchlimrnen    Fnilen    selbst    Nekrose   eines   DarmstÜckes    und    Pe^ 
ration  bei  acutem  Verlaufe,   oder  mit  allmähHcher,    oft  enormer  und   bei   starke. 
Druck  der  angestauten  Gels-  und  Kothmengen  zu  Ruptur  führender  Dilatation 
Hypertrophie   der  oberhalb   der  Btrietur   gelegenen,    vielfa<;h   geachwttrigen  Da 
wand  (8 tercor algeschwüre).     Das  Krankheitsbild   ist  ein  weniger  scnwere«, 
lange  notli   partiell  die  Passage   für  eingeführte  Nahrung«-   und  Speisebreimä 
oder  Koth  und  Guüe  freibleibt,  aber  ein  überaus  schweres,  wenn  eich  vollstfiodi 
Verschluss  in  kurzer  Zeit,  oft  in  Stunden  oder  plötzlich  ausbildet  oder  gar  putx-T 
ScUuckpneuraonie  hinÄu tritt:  kein  Lebensalter  wird  verschont,  bald  neigt  das  E 
bald  melir  der  Erwachsene  für  die  eine  oder  andere  Art  der  Impermeabilität. 

Die  rrsachen  sind  mechanische  und  theilen  sich  wesentlich  in  zwei  Gruppe 
in  L  age V e  r ii  n d  e r u n g e n  des  Darmes  und  sonstige  O  c  c  1  u  s  i  o  n  von  Au-  -  ^ 
und  Innen.  Unter  den  Lageverände rangen  überwiegen  die  äusseren  und  mi 
Einklemmungen  (Incarcerationen)  und  fntussusceptionen  zweifellos  an  Hu,...^--^ 
keit  gegenüber  den  Knotungen  und  Achsen drehungen  (Volvulus).  W^i'end  AiM^ 
äusseren  Incarcei-ationen  nach  Eintritt  von  Dünn-  uml  Dickdarmschlingen  in  natura 
liehe  bekannte  Gewebsspalten  und  EanUle  (Foram.  ovale,  Inguinalkanab  Laminp^^*^ 
cribrosa)  entstehen  und  »ich  schon  äusserlich  durch  grössere  und  geringere  ^^°^^^^^ 
Bchwellunp  genügend  kemizeicbnen ^  kommen  die  inneren  nach  Eintritt  in  du* *^ ^cJ 
Foram.  Wmslow.,  Löcbei-  dcs^  Netzes,  F^jssa  sigmoidea  oder  durch  Einschnüning  neuge-^''^^^ 
bildeter,  von  chronischer  Peritonitis  znrfkkgebliebener,  von  Dann  zu  Dann  oder^^^£ 
Dann  zu  Bauchfell  ziehender,  einschrumpfender  Pseudoligamente  zuntande,  fallei:«^  *^ 
aber  weniger  schon  auajerlicb  ins  Auge.  Achsendrebungen  werden  meist  im  Dick  :rf^^ 
darme  nacli  DrehuDgen  des  Darmes  in  der  Längs-  (Blind-  und  Dickdarm)  niwr:»-'*^^ 
in  der  Mesenterial  ach  se  (Fl  ex,  sigmoidea  6U  Procent)  oder  Umschlagen  eine«^^^^^^  , 
Diirmschlinge  um  die  andere  (Dünndarm  uoi  das  S.  romimum)  beobachtet  und  setzers^^ 
abnorme  Beweglichkeit  und  langes  Mesenterium  und  Mesocolon  voraus.  Die  eir*^ 
Drittel  aller  Ooclusionen  betragenden,  namentlich  bei  Kindern  häufigen  Intus 
susceptionen  werden  dagegen  durch  Einschieben,  richtiger  (Leichten  st  er  n)  Peber-^ 
stülpen  einer  weiteren  Darmschlinge  über  ein  krampfhaft  verengtes  oft  viele  Centimetei: 
langes  Rohr,  häufig  da»  lleum  ins  Coecum  tjder  beider  nach  Vorausscliiebung  de«^ 
Valvula  Baulüni  ins  Colon  hervorgebracht,  so  dass  bei  hochgradiger  Ausbildi 
die  eingeschobene  (intuBsuaceptum)  Schlinge  zapfenartig  bis  in  das  Rectum 
Sonst  eomprimiren  anfangs  unvollstyndig.  über  später  total  wachsende  Tumore 
im  Becken  {Retroflexio  uteri  gravidi,  0 varien Cysten ,  gra%^der  Cten«)  und  Äb^ — 
dornen  (Echinokokken  der  Leber,  Niere,  Milz»  Wanderleber  und  Wandemiere)  voncJ 
Aussen  den  Darm,  seltener  verengern  Cardnome  und  andere  Geschwülste  und 
narbige,  dysenterische  und  sj^ihilitische  Stricturen,  letztere  besonders  im  Reotniu 
das  Darmlumen  bis  zum  volLstiindigen  Verschluss,  relativ  häufig  sind  aber  wiiMl^T 
Coprostasen  im  Dickdarm  und  aus  Fäces,  Pflanzenfaseni  und  Calciumpho«phateii 
zusammengesetzt«  Kothsteine,  in  Folge  verminderter»  bei  Chlorose»  «it«ender  Be^ 
schilftigung,  übe rmäÄsi gern  Gebrauch  der  Abführmittel.  Geliim-  und  Rückenmark»- 
leiden  oftmals  vorhandener  oder  durch  Paralvse  und  Traumen  und  Darmentzündung 
(Typhus.  Peritonitis)  aufgehobener  Peristaltik;  hin  und  wieder  klemmen  sich  auch 
zahlreiche  Gallensteine  uud  sonstige  verschluckte  Fremdkörjier  fest. 

Natürlich  müssen  sich  die  Erscheinungen  bei  so  verbreiteter  Aetiologie 
aiwßerorfl entlich  mannichfach  gestalten  und  in  Folge  der  begleitenden  Umstände 
von  einander  abweichen.  Während  die  Lageveränderungen  mit  Ansnahmen  einxel- 
nex  Invaginationen  gewöhnlich  acut  zustande  kommen,  entschieden  als  fremdartig 
HnffaUende   Symptome   erscheinen   und    oft    schnell    den  Tod   hrinj 
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brige  ZaliJ  langsainen  Verlauf  und  wechselt  mit  BeßseruBg  und  Verschlini' 

Bg,  hiit  aber  deimoch   stets  emstf  BedeutHiig.     liemeissam   ist   allen  Fonmen 

dfiistophing,   Meteorisnius,    Brechneiguni^   und  ?irb rechen,   Tiiniorbildung  imd 

erz.  deren  IntenKitUt  und  Steigerung  von  tler  Voilstündigkeit  und  Unvoll' 
gk^t  de«  Verschlu8&eis  abhängt.  Der  Leibechmerz  beginnt  meint  an  einer 
^(dle  und  wird  gpät-er  allgemein,  ht  bestrindig  bei  completer  und  intermittirend 
r.i  ntM.iiiipleter   Obturationt    da.s   Erbrochene    enthält  Galle   bei    Dünndarm-    und 

i;en,  seltener  geballten  übelriechenden  Koth  (TV!  i  i^ere  re}  bei  Dickdarm- 
1^  der  Stuhl  erfolgt  nur  bei  Nachhilfe  und  in  geringer  Menge  und  oft  in 
Ijiatter  oder  runder  der  Enge  ent«aprechender  Get?tal{  oder  hört  gänzlich  auf.  auch 
fftheu  keine  Winde  ab,  wie  die  Patienten  selbst  bemerken.  Totalverschbiws  ver* 
ttüfl  mit  Kotherb  rechen,  enormer  Auftreibnng  des  Leibet*,  rapidem  Collaps.  Kälte 
Did  Cyanowe  der  Extremitäten  und  Tod  in  24  Stunden.  Peritonitis  kündigt  eich 
dnicl  heftige  kolikartigeT  von  Zeit  zn  Zeit  bei  stunniMcher  Perii^taltik  tsich  steigernde 
Schmerren,  vollstandigea  Aufhören  der  Stuhlentleerung,  Fieber,  Foltern  im  Leibe 
durch  Mischimg  von  Luft  und  Flü^^aigkeit  und  anfangs  noch  fühlbarem,  sp&t^r 
durch  Meteorismu.'s  und  Exßudat  verdecktem  Tuinor  an.  —  AuHser  den  localen  Er- 

u'en    gejsiellen    sich  oft  noch  allgemeine   hinzu,   der  Appetit   hört   uuf  und 

!>t  magert  Bchnell  ab,  die  Urin«eeretion  wird  gering  oder  versiegt,  enthält 
^>nf  In  Jinda  rrnntenOKe  die  von  Jaffe  gefundene,  auf  gesteigerte  Füulniss  der  Ei- 
ireifustoffe  in  der  Nahrung  zurückgeführte  Indicanvermehrung,  der  Durnt  wird  über- 
TBü^mg  and  meist  wird  dai*  Sensorium  vor  dem  Tode  in  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  getrübt. 

Schwierigkeiten  macht  die  Diagnose  der  Art  und  des  Sitze«  der  Stenose» 
Einkiemniungen  äusserer  Brüche  werden  ander  |ilötzlichen.  oft  nach  einer  i^tarken 
Mahbeit  oder  hastigen  Bewegung  auftretenden  SehmerKhaftigkeit  der  alten  oder 
neu  ausgetretenen,  nicht  xurik kg» di enden  Hernien  an  den  bekannten  Bruch pforten 
mit  Anfangt«  wohl  noch  1 — Smal  erfolgender,  wptiter  yiatirender  Stnhlentleenmg» 
•lann  Erbrechen  flüss^iger,  galliger  oder  fdculenter  Massen  und  bald  folgenden  An- 
ssmmluBg  von  Gasen  und  Kothmengen  über  der  engen  Stelle  erkannt.  Schwer 
^ind  oft  unm{lglieh  int  die  Diagnose  innerer  Incarcerationen.  nur  zu  vemiuthen  aus 

Knnalmie  nach  über^tandener  Peritonitis,  7,umal  wenn  MeteorisinuM  und  starke 
«lecken  den  sonst  palpablen  Tumor  überlagern. 
Invaginationen    linden    sich   gerade    Im   Kindern    häufig    im    l.  Jahre    nach 
en  Diarrhoen    und   Meningitis,   sonet  bei   leicht  eiTegbaren   neiTÖsen  Leuten 
init  Irbhtifter  PenBtaltik,  und  repriiBentirt  die  häufigste  ilecK;oecide  Form  eine  lüng- 
Hdie  cvlindrische  Geschwulst    in    der  Gegend  des  Colon  transverBum,   welche   von 
Krbreciujn,  Kolikschmerzen  und  b I  u  t i  g - s* e h  l  ei m  i  ge n  Diarrhoen  oder  reinem  Blut- 
»lgttn|f,  bisweilen  eogar  Austritt  von  abgestoBsenen  Dannfetzen  und  Darm  schlingen^ 
öiine  Fieber,  so  lange  Peritonitis  fehlt,  begleitet  werden. 
'^^    freiten    sind   die  plötzlich  erscheinenden  Achsendrehnngen   zu  erkennen  und 
^■nach  AusMchluBS  anderer  Ursachen  am  lleu^  und  Coüap»  zu  vei-muthen. 
^"     Abdominal gewchwülste  sieht  und  palpirt  man.  sobald  *tie  eine  gci^iMse  Gröaee 
*^icht  haben  und  von  grösseren  Organen   ausgehen,   kleinere  vom  Pankreas  au»- 
R^'heiide  und  ähnliche  bleiben  unbemerkt.     Tumoren    dcH  Beckens   la*^sen   sich    oft 
»*^aTom  Abdomen  aus  wahrnehmen»  sonst  werden  sie  und  Stenosen  des  Maetdarma 
widern  Touchiren  mit  dem  Finger  von  der  Scheide   und   dem  Ma^tdarnj    aus,    in 
J^eifelhaften   Füllen   durch   Kingehen    der   ganzen    Hand    nach  Simon  —  höchst 

KÄiiöierzbaft  und  nicht  ungefUhrlich I  —  unter  Narkone  ermittelt:  gerade  Narben 
D  im  Rectum  häufig  ihren  Sitz. 
Bei  Coprofcrtaae   besteht   zwar   schon   immer   vorher  Hartleibigkeit;   oft    ver- 
en  Tage  und  1—2  Wochen,   «^he  Stuhl  erfolgt,   und  dann    unter  Schmerzen, 
^i^tt  von  Hä-raorrhoidalknoten   und    Blut   und   nur   nach    Drastiei.'^    bei    cliloro- 
■jp^  hageren    Frauen,    mara*<tisehen    und    trägen    fettleibigen    Personen.     Schon 
H^tich  f'ühlt  man,  aufmerksam  gemacht  durch  Ileus  und  unamneKtische  Angalien 
^^  iihnliche  Zufälle,    weiche  »trangiirtige  Anpcbwellungen    im  Coecum,   Colon  as- 
'♦^<lens  und  deacendenK  und  innerlich  festgemauerte  bis  zum  Anus  reichende  Koth- 
•^^Ben.    Meint    l&SKt    dch    die  Kothstockung  beseitigen  —  nur  in   seltenen  Fallen 
'fJtt  tler  Tod    acut  ein  — ,  doch    wird    der  Dann   nie   vollständig   leer,    dabei  ver- 
^rfert  eich  die  Eaalust,  zeitweise  verliert  sich  der  Appetit  ganz,  öfter  finden  sieh 
*^libchmerzen,  namentlich  nach  dem  Esgen  und  nach   längerem  Siecht hum  erlöst 
'  Toil  den  abgefallenen  Patienten. 

Der  »pecielle  Sitz  der  Stenose  igt  bald  leieht,    bald  schwer  zu  finden.     Nie 
t' T 1  a § !^ e    man.    den    L e  i li    tr e n  a  u    zu    i  n  ^ p i  c i r e  n    und    die    B r u  c h- 
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] I f  0  r t  e  n   zu    r e  v i d  i r e u.     Wenn  man   keine  Hernie  findet    kei ri - 
twler   wegen    übergelagerter  met-eoristischer   Darm^chlingen    und    - 
Bnuchdecken  nicht  sehen  und  palpiren  kann,  auch  die  manuelJe  uu 
(durch  Sondimng)  Untersuchung  des  Mastdannes  und  Anamnese  k. 
gieht    und  der   gewöhnliche  Befund    der   häufigsten  Stenosen 
bleiben  noch  allgemeine  Satze  als   kleine  Hilfsiuittel    Übrig;    ' 
darmea  im  oberen  Drittel  zeigt  Erbrechen  von  Mageninhalt  ujio  tTi^ne  nu  i  t^q 
Mett^oriäums,  meist  eingelallenen  Leib,  VerachluR»  des  unteren  Tleuntti  und  Co 
hochgradigen  unive realen  Meteorismue,  Anfangs   noch  8tuhl  und  F^i  -   i 
tUeulenter  Maasen,  vermehrte,  nur  bei  fehlender  Peritonitis  bedeutun^'  ii 

ausBcheidiuig  (Urin  concentr.  Salx-sUure  ää  -f-  B — 5  gtt.  coneentr,  L,..  . 
unter  Schütteln  =  blaue  Farbe)  und  gtönnischen  Verlauf  und  lebhafte  Pen«tÄlti 
VerschlusK  rle*!  Dickdarmes  aber  hrngsamen  Verlauf.  Kotherbrecheu.  AnfiU>|^  j 
ontleerung.  ^später  enormen,  die  Respiration  und  Circulation  Vjeeintrieliti 
Meteoriamuh,  Bisweilen  geben  die  gewöhnlich  bis  zur  Bauhin'«cheß  KJÄfi 
chenden,  geringen  oder  stärkeren  WassereinguKamengen  einen  Fingerzeig  ü^«*r  i 
Sitz  dew  HinderniÄses  in  der  Flexura  sigmoidea,  Flex.  cob  dextr.  und  dem  Coe^TinLl 
Geht  der  Verschluss  zurück,  dann  gehen  xunilchgit  Winde,  enrt  »»paier  Stytlj 
ab,  lä«Bt  da»  Erbrechen  nach  und  lies^ert  sich  das  Wohlbefinden;  Tnd  kaan  mi^ 
dann  noch  durch  Rückfall,  Peritonitiä,  Perforation  und  Pyämie  erfolgen. 

Prophylaxis. 

Alle  Bruchkranke  müssen  ein  gut  sitzendes  Bruchband  tragen, ' 
lange  die  Grösse  der  Hernie  und  die  Weite  der  Bnichpforte  es  rula* 
du    leichiyinuige   Veraachlässigung    dieser    Vori^ichtsnjassregel    oft    i>«jl 
dem  Heben   einer  Last,    schneller  Bewegung   wie  Sprung   oder  Huf^kflT 
Einklemmung   und  Tod    zur   Folge   gehabt    hat.     Weiss  Jemand*  h 
er   nach    Typhlitis.    Peritonitis    und    Proktitis    wegen   enger   Stelleo  in 
Darm   vorsichtig   in   der  Wahl    und   Quantität   seiner   Kost   sein  luuy 
dann    überlade    er    nie    den    Magen    und    stopfe    ilin    nicht    voU 
Leguminosen,     Kohlsorten,     Obstschalen.       Das     Hinabsclrluckeu    v^i 
Pflaumen  oder  Kirschen    mit   den    Kernen   bestraft    sich    oft   mit  ha: 
nackigster    und    schmerzhafter    Strenose.     Verschluekbare    Fremdkör] 
dürfen  Kindern   nicht   als  Spielsachen   dienen.     Gallensteine   sind  nft< 
Eintritt  in  den  Darm  durch  Abführmittel  zu  entfernen.    StuhlverstopfuD^ 
muss  täglich  beaciitet  werden.     Nach   übers tandenem  Verschluss  bleib 
Neigung  zu  Recidiven  und  hüte  man  sich  vor  Indigestionen  und  Uelief 
ladung;  alle  stark  Koth  machenden  Speisen  dürfen  sie  nicht  genie 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Verengerung  und  des  Verschlussem  hat  m\i 
gemeinsame  Punkte,  da  letzterer  oft  aus  ersterer  hervorgeht.  Stets  gOf 
es  als  erste  Regel,  keine  Speisen  und  Getränke,  ausser  Eijjpillen  oM 
Eis  mit  Cognac  gegen  den  qualenden  Durst  bei  acut  und  heftig  ei» 
setzender  Stenose,  zu  gestatten,  damit  der  Darm  nicht  von  Neuem  gv' 
füllt  und  der  Druck  durch  neue  Gährungsprodukte  der  damiederliogendd 
Vt>rdauung  gesteigert  wird,  nur  bei  schnellem  Verfall  nährt  man  dtird 
Kh  stiere  mit  Wein,  Pepton-  und  ähnlichen  Präparaten ;  dabei  mxtm  cIä 
Patient  im  Bett  unliedingt  liegen  bleiben  trotz  StuhJdrang  und  Mb* 
schmerz.  Nur  hei  chroniscli  verlaufender,  allmählich  sich  steigeniä<*fJ 
und  wieder  bessernder  Verengerung  werde  Milch,  Eier  und  weicMj 
Fleisch  verabreicht  und  für  tägliche  Stuhlentleerung  gesorgt,  damit  dö 
Kranke  gekräftigt  bleibt,  alier  meide  Brot,  Kaj*toffeln  etc.,  damit  kein^ 
Kothanhäufung  mit  üebergang  zu  Ileus  stattfindet. 

Nächst  Hegelong  der  Diät  suche   man   radical    durch  B 
des  obturirenden  Hindernisses  zu  helfen,    Hernien  werden  repoi 
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tjperäliv  zurtlckgebracbt.  Der  retroflectirte  Uterus  gelangt  i»  Kiiieellen- 
bogenlage  durch  Hinaol  schieb  od  einer  Haiul  in  das  hintere  Scheiden - 
gewölbe  und  Entgegenkommen  der  anderen  Iland  vom  Abdomen  aus 
in  seine  normale  Lage.  Narbige  Stricturen  erweitern  sich  durch  Ein- 
legen von  Düatatoren  (Kautschuckbougies)  von  3  zu  8  Tagen  mit  zu- 
nehmendem Umfange,  Im  Mastdarm  fühlbare  Invaginationen  schiebe 
man  vorsichtig  mit  einer  Schwamm  tragenden  Sonde  zurück.  Neoplasmen 
erfordern  zeitige  Exstir|Dation,  nach  ausgedehnter  Entwickliing  Auskratzen 
und  Aetzungen  mit  Zinkpaste  (Czernj),  Heus  und  Gravidität  schwinden 
nach  Einleitung  der  Frühgeburt,  Bei  Coprostase  verfährt  man  wie  bei 
Trphlitis  stercoralis.  Solange  man  noch  einen  nur  weotg  empfindlichen 
Tumor  vor  sich  hat  und  die  Verstopfung  nur  eine  mehrtägige  ist. 
gebe  man  Abführmittel  Kp.  Oh  Ricin.  50,0  Oh  Croton.  gtt  I— iL  D.  S. 
Jifindlich  1  Essloffel  nach  vorausgeschickten  erweichenden  2 — 3  Kly- 
■hen  und  wiederhole  das  Verfahren  am  nächsten  Tage.  Wirkliche 
Tartiiäckige  Kothstockung  weicht  aber  nur  nach  Drasticis,  den  Dick- 
äarra  reizenden  Mitteln  (Koloquinthen,  Aloe,  Crofconöl)  und  reichhchen 
Irrigationen,  welche  täglich  3 — 4mal  zu  wiederholen  sind  in  Seiten-  und 
Küieellenbogenlage,  Mercurius  Wms,  welcher  weniger  durch  seine  Schwere 
ab  darmreizende  Wirkung  in  Mengen  von  150  — BOü*^  bisweilen  Erfolg 
hat,  steht  heute  nur  noch  wenig  in  Gebrauch. 

Inf,  fruct.  Colocynth.  (1.5—3,0)  120,0  Rp.  Tr.  Colocyatli.  10,0. 

lyr,  Cort,  Aar.  20,0.  D.  S.  Mündlich  5—8  Tropfea. 

b,  S.  28tiindHch  l  EsalöffeL  (We  n  d  t.)  (H  e  i  m.) 

Besteht  dagegen  schon  Erbrechen,  heftiger  Leibschmerz,  beschleu- 
«r  Puls  und  erhöhte  Temperatur,  dann  passt  nur  Opium  0,05—0,1, 
wdche&  den  Darm  bei'uhigt  und  das  Erbrechen  mässigt.  Wird  Opium 
ei^rochen,  dann  schiebt  man  es  in  Extractform  (0,05)  mit  Suppositorien 
ia  den  Mastdarm,  gar  oft  sieht  man  bei  gleichraässiger  consequenter 
Weiterbehandlung,  dann  oft  nach  mehreren  Tagen  noch  die  Stase  zurück- 
gehen und  Stuhl  eintreten.  Wie  festsitzende  Kothmassen,  werden  Fremd- 
körper entleert. 

Wü  eine  genaue  Diagnose  vor  der  Hand  fehlt,  man  aber  zur  Be- 
^impfimg  der  Stenose  nicht  die  Hände  in  den  Schoss  legen  will,  lasse 
öian  sich  nie  verleiten,  Abführmittel  zu  geben,  welche  Invaginationen, 
fccarcerationen  und  Achsendrehungen  nur  verschlimmern ,  da  sie  den 
öruck  von  oben  vermehren  und  die  Darmbewegung  anregen. 

Theils  palliative,  theils  radicale  Hilfe  bringen  l)ei  Litussusception, 
'>>hiilus,  aucFi  oft  Hernien  die  von  Cantani  empfohlenen,  den  ganzen 
J^ickdami  bei  ausgiebiger  Anwendung  bespülenden  reichlichen  Eingüsse 
(E utero klyse)  von  2 — 3  Liter  Wasser  oder  Oel  aus  einer  Hohe  %'on 
^"^•4  Meter  mit  dem  Hegar'schen  Trichter,  um  antiperistaltische  Be- 
^«pingen  einzuleiten,  Obstructionen  zur  Erweichung  zu  bringen  und 
^  der  Hand  oder  der  Schwammsonde  vergebhch  hinaufgeschohene 
■Äginationen  zurückzubringen,  bei  starker  DarmeiTegung  nach  Voraus- 
^äcken  einiger  innerer  Dosen  von  Tr.  Op.  Sie  sind  weniger  schädlich, 
^}m  bei  nicht  ganz  intactem  Darme  als  die  ehemaligen,  den  morschen 
■fcmnosen  Darm  leicht  zerreissenden  Quecksilbermengen. 
^■^  Weniger  nützen,  obschon  sie  vielfach  erleichtem,  die  Ziems- 
''^  sehen  Lufteinblasungen  mit  dem  Spravgebläse  durch  ein  hoch  hinauf- 
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verengtt'ü  SteUeii  lockern  und  lösen  sollen;  ob  Quantitäten 
durch  getli eilte  Application  von  Weinsteinsäure  20  und  dop| 
saures  Natr.  18  bessern  Erfolg  bringen,   bleibt   vorläufig  dafaing 
Das  Einschieben    von  Instrumenten    zu  Kepositionszwecken    aufs 
wisse,  unterbleibe  besser,  da  man  nicht  weiss,  wohin  man  stösst» 

Neuerdings  ist  die  Colotomie  und  Ileotomie,  die  Anlepai 
eines  künstlichen  Anus  praeternaturalis,  seitens  vieler  Chirurgen  (Könij 
Madelung)  in  den  Vordergrund  geschoben,  indem  man  nach  Oeflnungt' 
Bauchhöhle^  ohne  sieh  um  die  kranke  Stelle  selbst  augenblicklich 
zu  kümmern,  den  Darm  eröffnet  und  den  Gasen  und  Kotbmassen  in 
Weg  nach  Aussen  verschafft.;  oft  löst  sich  nach  Entfernung  der  SpanDii 
in  den  erweiterten  Darmschlingen  oberhalb  der  Occlusion  der  Verschlöi  _ 
von  selbst  oder  wird  wie  der  künstUche  After  spater  in  Angriff  genoininöi. 
(s,  Chirurg.  Lehrbücher).  Die  früher  bevorzugte  Lnparotomie  mit  langem 
Bauchschnitt  hat  sich  weniger  bewährt,  da  gewöhnlich  bei  ungenauer 
DiRgnose  und  dem  gestörten,  durch  Verlöthungen  verwischten  Bilde 
das  Lösen  einer  Schlinge  etc.  gegenüber  der  theoretischen  AuffassuLg 
unmöglich  ist. 

Mehr  symptomatisch  erleichtem  die  KussmauTsclien  wiederhoKeo 
Magenausspülnngen   durch  Entfernung  der  Gase  und  erbrochenen,  viel- 
fach  im  Magen  angesammelten  Flüssigkeitsmengen,  indem  die  Ait^^"^  - 
rungen  auch  den  Pylorus,    selbst   das  Duodenum  entlasten  und   ' 
Über  der  Strictur  angestaute  ähnliche  Mengen  nachfliessen.     Selbst  d^B 
Erbrechen  lässt  meistens  nach,  ^ 

Wird  die  operative  Hilfe  zur  rechten  Zeit  verweigert  oder  k<iiBi]]i 
man  zu  spät,  da  schon  Collaps  im  Gange  ist  und  sich  kalte  B •'  ^ 
schneller  kleiner  Puls,  kalter  Schweiss  und  Benommenheit  auii 
bemerkbar  machen,  dann  bleibt  nur  symptomatische  Therapie  Hing 
Heftige  kolikartige  Schmerzen  lindert  man  durch  Morphiuminjectiouen 
oder  Suppositorieii,  da  das  Erbrechen  keine  Aufnahme  per  os  mM- 
Grosse  Mässigung  bringen  auch  prolongiiie  warme  Bäder  und 
Breiumschläge ,  welche  die  Musculatur  erschlaffen.  Bei  gefährliche 
Meteorismus  punctirt  niiiii,  wenn  der  Diirm  noch  nicht  morsch  ist. 


§,  32.    Hämorrhoiden. 

Das  ntii-h  altLUi  i41aubi:^n  von  der  Natur   al>«ichtljcli    und    erblich 
und  durch  Aussdiddung  krankhafter  Säfte  heilend  wirkendi^  (goldene  Adel 
h*A  Kintlerii  iinil  im^!?!  dna  kräftige  Manne«aUer  von  30 — 40  Jahren  heil     ^^ 
chronißche  H lim orrhoida Heiden  hest^^ht   in    cylindrisrher   und    vtiricr»Ber  EVtafl«  < 
Venae  haemoiThoidales.  nanientlich  im  unteren  Ma^tdiirmende  in  und  oberhsJl^J 
Aftora,  mit  chrouiHi-lier  Flntzündung  des  üUigehenden  Gewebes  (Proktitis 
Die  nitht  hlotis  erweiterten,  Kondem  auch  in  ihrer  Wandung  ahnHch  äuBsen 
Viirifen  verdickten  Venen  lockern  und  schwellen  die  Schleimhaut,  die  Anfa 
diniische  und  bald  unehifltißche  nachgiebige  Mucoea  folfft  dem  Zuge  der  ai 
Darndumen  vorstülpenden  Varicen  und  regelmässig  treten  der  äusseren  M 
miindunig'  nahe  gelegene  Windungen  als  Knoten  und  kui-z  oder  lang  gestielte  i^ 
chen  bei  der  Defäcation  aus  dem  After,  ja  prolabiren  dauernd  als  dnrchR"heiJ5*| 
blaue  oder  warzenartig  ditrke,  erb&ten-  bin  haselnuesgroBee  Knoten»  baJd  in  nri 
zeiter.  bald  gröeeerer  Zahl  oder  unieöumen  den  After  kranzartig  (»n^-ti*'  Hj 
rhoi dal  knoten),  reprtwentiren  sich  auch  oft  nach  Druekatraphie 
Zwischenwände  nahe  gelegener,  unter  einnnder  communieirender  h 
eiergroHse  Tumoren.    Dagegen  treten  die  höher  hinauf  im  HubniucÖKen  GpwcIi^^^ 
Reetum  gelegenen  varicüsen  Knoten,  welcli»?  vif»lfa(h  dem  Venenrohre  wie  '^ 
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dfr  llrhe  uut&itEen ,  mir  wiibrenti  tier  Denkiition  Iffi  laiigt-'r  JStielbüduiig  zu  Tage 
ünntre  Häniorrhoiiia Iknotrn).  Im  hoehg-rafligen»  immerhin  seltenen  Füllen 
f»elbdligt  sich  besondei's  (]a.B  (Jewelje  des  Art<?nande8  an  der  HyperidaBje.  wird 
»♦»nlicit  und  succuJent  und  ^'ewöhiilich  klafft  der  After  als  dicker  lip^jenilhnlithtT 
i^mdjrloumtöger  Wulet. 

bk   Knoten    unterliegen    vielfaehen    ln*sulten   imd   Reizungen    beim    SitKen^ 
^  '  '  Kelten,  am  meisten  bei  der  Defäoation  und  bilngt  davon  der  stärkere 

le  Fülhmgsgrad  h\k    Von  Zeit  zu  Zeit  sU^igert  sich  die  Blutmenge  auf* 
-    ..  i  „,.  iiu   eut  zun  d  lieben  Proiei^^en  iHämorrboi  dal  Unfälle),   deren  Aufgang 
li»^t«timg,  Blutung  und  Eiterung  in  Folge  Al>gibnüning  prolabirter   Knoten   dureli 
kii  Sphinkter  ani  exter.,  oft  Tbroinbosirung  und  Nekrose,  selten  Pyämie  ist.    Durch 
lüfw  i^ntxündliehen    Processe   wird    dun    die   ekta!iirt4?n   Venen    umgebende   Binde- 
^^>^W,   knrz    das   giinze   Rectum    in   Mitleideneehaft  gezogen   und    kommt   es   zu 
ft\4tjtiiii  mit  partieller  Wnletung  und  Verdiekimg   der  Mast^l  arm  wand,   altnonuen 
Miirijij»ecretionen,  StereoralgeHchwtiren,  Blutungen  und*  bisweilen  naeb  Vereiterung 
eingeklemmter  Knoten  zur  Perforation   nach  AuBwen   und   Innen  mit  Hinterlaasung 
5öii>^rer  und  innerer  Mat^td  arm  fisteln.    An  den  reetalen  venössen  Krweiterangen 
luitl  penudieclien  Amsebwellungen  partieipiren    <lie  mit  dem  Ven.   haemorrhoidale» 
CtDuuiimcirenden  Uteriu-,  Scheiden-,  Blasen-  und  Saeralvenen  und  reagiren  in  ilbn- 
iiefaer»  nber  geringerer  Weise- 
Alp  l'rsachen   für  PHebektasie   der   Hilmorrhoidalvenen  wirken   meiet  viele 
Hotmcnte  zusammen ,  sie  wird  jedoch  durch    das  Fehlen  der  Klappen   und   die   bei 
Böck8tt^mun(a:en  und  Bluts^tockungen  während  ßlb^r  Beschäftigungen,   beim  Gehen, 
Stehen,  im  Sitzen  t^ich  «chwer  bemerkbar  machende  tief«te  Lage  aller  abdominaler 
G^fÜBsramificationen     ausserordentlich    begünstigt ,     da    die    ganze    Blutsäule    des 
Pfordailergebietes  und  der  Danninhalt  nuf  ihnen  laetet.     Vielfach    liegt    abnormer 
I>nick    in    der  nä^chfit^n  rmgebutig  (Tumoren    der  Beckenknoehen ,   Prosta tabj|>er- 
ihie,    0\ arienoysten »    ftcrui^knickungen.    Iwravidität)    der   Stauung    zu    Gnmde, 
iOpt*ächlich  aber  Sta^^e   in   dem  Pfort adergebiet  durch  Lcberkrankheiten ,  Bauch- 
ichwülfite  und  Aaciteö  oder  et;  ptlan^i   aich   nach  centnilen  CirtulationKstörungen 
i  Lungen '  und  Herzleiden  die  Blutfiille  dureh  die  Ven,  cava   in  f.   und  Pfort  ad  er 
IUI  I)    unten   bis    in   die  Hlimorrhoidalvcnen    fort.     Nicht   selten   beruht   fenier   die 
lg  der  Hämorrboidalvenen  auf  Erkrankung  dep  Darmes  (ehron,  Enteritiß), 
libdominalifi  auf  dauernder  Anstauung  ÜheiTnüifiKiger  Süt^emaesen  im 
,  bei  habitueller  und  chronischer  übtitipation  auf  Behindei'ung  des 
iirch  feste  Kothmassen  und  vieliaeh  sitzender  Lebensweise;  gclegent- 
-^:r<e  in  venere  mit  wiederholten  starken  aktiven  Blutwallungen  nach 
j.    rM.ii-iJten  und  Mi*<sl»rauch  reizender  DniMtica  Anlaes  zur  Enthebung,    Wie 
^tü  hereditäre  Anlage  man^gebend  ist»  bleibt  bisher  unerwiesen. 

Ein  so  tiefgreifenden  und  vielgeistaltiges  Uebel   musö   <^dine  Zweifel  viele  Be- 
•cliwi*Tden   hervorrufen    und   klagen    die   meisten    Hiimorrhoidarier.    ausgenommen 
*^niige  indolente  Individuen,  iu  der  Regel  über  eitj  Heer  örtlicher  und  allgemeiner 
'  u      Gewöhnlich   empfinden   die  Patienten    mä>«HigeK  Brennen   und  Jucken«  oft- 
titenidve  Stiche  im  After  und  Ma*stdann,  öfteres  Ziehen  im  Kreuz,  ein  (leföhl 
>"[t:«nnung  im  Leibe  und  vor  allen  Dingen  ererbwerten  Stuhlgang,    Ti-itt  Stuhl- 
lg   lin,    ^o  erscliwert  der  sclieinl>ar   verschlossene  After   unter   unwillkürlichem 
jilten  des  Betreffenden  die  Entleerung,  treten  aber  die  festen  Kothma.*!sen  durf-'h 
.Sphinkter,  dann  steigert  sich  tier  Schmerz  in  heftiger  Weise ;  dabei  flillen  ftieh 
Hämorrhoidalknoten   strotzend,    werden    mit   dem  Stulil    nach  Aussen   gejires&t 
'  eiben    «clilieadich    bentändig    draussen.      Der    wiederholten    Spannung    und 
«tion  folgt  mit  der  Zeit  wirkliche  Entzündung  der  Knoten  und  Schleimhaut  — 
Plt>ktitis  mit  häufigem  Stuhldrang,  starkem  Schleimabgang  und  anfangs  ge- 
spulter profusen  Eilutungen;   oft    entleert    der  Tenesmus   nur  Sehleim    und 
man  von  schleimigen  HitmoiThoiden.    Solche  von  Anfangs  die  Spaunung 
len,  s|)ät«r  den  Patienten  schwächenden  Blutungen   l>egleitete  entzündliche 
lekiPTi  kehren  periodisch,  doch  nicht  regelmÜKsig  nach  menstruenem  TypuE  von 
xn  Z*»it  wieder,  oft  heftiger,  oft  mil>>siger  (Molimin  h).    Noch  heftigere  Sehmerz- 
entwickeln   «ich   bei  Entzündung  und  Einklemmung  prohibirter  Knoten,  ho 
weder  spontan,    noch    biisweilen   nach  Repoaitionfiver*4uehen    zurückgehen, 
I  w^hreiend  und  jammernd  über  Brennen ,  Hitze  und  Bohren  und   nach  Schoss- 
iii  Sehenkelgegend  ausstrahlende  bincirende  Schmerzen  liegen  die  Gequälten  meist 
itlich  mit  vorgezogenem  Sehenkel  der  einen  Seite,    um  ja   nicht   die  Knollen  zu 
~  *   n,  auf  dem  Lager  und  sieht  man  bald  den  dunkelblauen,   prall  gespannten 
lOr   am    After.     Bisweilen   steigert   ^ich    der  Schmerzaufall    unter   Pulsbe«<cbleu- 
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nigung.  Fiebere rregimg  und  l'rindning   bis   zum  CoUiips:   der  Eij 

Gangrän,    bisweilen    heftige    ßlutnng    und    daiiiich    Vemarbung. 

at'hreitende  Entzündung,  Absi^essbildung  und  Metastaäe  in  der  Pfort-idtü.   ikkiie 

lieh  bOdet  sieh   ebroniBcher  Mastdannkatarrh  in  Folge   der  Jahre   lang  4fti><»r!ii^'Ti  J 

Reizung  aus   und   findet    man    alle  Zeichen   der  bei  dem  chronischen  T' 

und  q>eeiell  bei  Proktitis   naher  besprochenen  Störungen;    häufijft?.  kri 

tretende  Seh  leim  flu  sse,  Blutungen   imd   Stuhl  Verstopfung,    seit 

Uni-uhe  und  vielfach  Schlaflosigkeit.  —  Bei  der  krampfhaften  I' 

die  4Schleinihaut  am  After,  excoriirt  und  erzeugt  höchat  .«8chuif'r/.it.iTM;  r  iHHiir..-Tj 

Ausser  diesen  localen  Störungen  finden   sich   im  Laufe  der  Zeit    meist  noefe 
andere  Veränderungen  ein:  Verdauungsstörungen^  Appetitvermindening.  Aufftt^^wn 
und  Stuhlretardation,   wo   sie   noch    fehlte.   Anämie  in  Folge  starker  BlutverW«-, 
Herssklopfen,    Schwindel    im    Kopfe,    wunderbarer    Weide    bL^weDen    vi.-ir^fVi 
Blutungen  in  anderen,  entfernt  liegenden  Orgauen  bei  Blutstockimg  und  ii 
Fällen    hypochondrische   Verstimmung    und,    da    die    immer   wiederkeL:  _. 
sfcopfung,  Kolik,  Sehleimfluss,  Blutung  und  die  oft  zunehmende  Abmagerung  -  iii 
bare  Änsichteu  über  , versetzte  HSunorrhoiden"  bei  gleichzeitigen  Magen*  und  l.ii  - 
leiden    und   andere   versteckte   unheilbare   Krankheiten   erwecken,   dogar  L^ö»« 
überdniss. 

Älfi  goldene  Regel  gilt  bei  Verdacht  auf  Hämorrhoiden  stet^  die  OruUr- 
unterauchung  und,  w^o  das  Auge  keine  Knoten  nach  Kntfaltung  des  Afters  erblidrt 
die  Digitalexploration.  da  viele  Mastdannkrebae  unter  der  Firma  Hilmorrhoid« 
verlaufen, 

Prophylaxis. 

Personen  mit  Neigung  zu  aügemeiner  Vollsaftigkeit  und  scheinbar 
strotzender  Gesundheit  könnten  viel  dazu  beitragen,  dem  lästigen  vielfwk 
von  Benifsgeschäften  in  spätem  Jahren  abhaltenden  Häinorrhoidalleida 
zeitig  entgegenzutreten,  wenn  sie  im  Stande  wären  und  genügende  Enerpe 
besessen,  ihrer  eigenen  Lebensweise,  der  übermässigen  Ess-  und  Trink- 
lust und  der  gewohnten  Bequemlichkeit  zu  entsagen.  Hier  mus8  in  'l^n 
Uebergangsjahren  bei  Männern,  bei  Mädchen  oft  schon  im  Pubertüt^* 
alter  und  bei  Frauen  nach  dem  zu  Fettsucht  dispondirendem  Klimak 
terium  energisch  eingegriffen  werden  durch  Vorzeicbnnng  der  Qualität 
und  Quantität  der  Speisen  und  völliges  Verbot  des  heute  zur  Mode  ge^' 
wordenen  ßiertrinkens.  Bewegung  und  Arbeit  sind  als  Hauptziel  f< 
Pleihoriker  hinzustellen*  Obstipation  erfordert  notwendiger  Weise  R^' 
gelung  der  Stuhlentleerung  durch  leichte  Hausmittel  und  Abfühnnitt^' 
und  wo  sie  nicht  ausreichen,  durch  Drastica  in  Torsichtiger,  oft  weth^ 
selnder  Anwendung,  da  sonst  leicht  die  Hämorrhoidalbildung  bescideunij 
wird.  Organische  Leiden  sind  mögUchst  zu  bekämpfen.  Exces^se  i 
venere»  zu  denen  sich  gewöhnlich  Excesse  in  baccho  gesellen,  müss< 
gemieden  werden.  Foreurte  Bewegungen ,  namenthch  Reiten  *  steige] 
die  entzündlichen  Anfiille.  Reinlichkeit  vor  und  nach  der  Stuhlent 
leerung  verhütet  manche  lästige  und  schmerzhafte  Complication, 

Therapie, 

Die  Behandlung  hat  stets  mit  genauer  Bestimmung  der  geei^ 
Di&t  und  des  diätetischen  Verhaltens  zu  beginnen,  alle  schwer  verdÄü-j 
liehen,    lange    im   Verdauungskanale   liegenden   Speisen,    Schwarzbrol 
Kartoffeln,  Weisskraut  und  Gemüse,  Kohlsorten  und  Fette,  und  erregen' 
Getränke  (Bier,  Thee    und  Kaffee)   einzuschränken   und  bei  Vollsafti] 
keit  und  stärkerem  Fettansatz  zu  verbieten,  kräftige  Patienten  in  ihi 
Völle  zu  reduciren  und  magere  Patienten  durch  kräftige  Bouillon,  Mil<j! 
Ei,  rohes  Fleisch  und  dünne  Leguminosensuppen  zu  kräftigen.    Näcli 
der  Diät  regle    man   die  Stuhlentleerung  so,    dass   sie   täglich 
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üg  erfolgt,  durch  Obstsuppen,  Trauben,  ein  bis  zwei  Gläser  Wasser 
rgens  nOchtern  und  Essen  saurer  Milch  am  Abend;  wo  die  yer- 
lerte  Kost  mit  Hausmitteln  nicht  ausreicht,  wende  man  leichte  ab- 
rende    Theesorten    (St.    Germain,    Faulbaumrinde)    und    Laxantien 

Ricin.,  P.  Liquir.  »theelöflfelweise) ,  Mittelsalze  20 — 30  in  1  Glas 
mes  Wasser,  Rheum  und  Senna  im  Infus  und  Decoct  mit  Mittel- 
en an,  besonders  beliebt  ist  das  Hämorrhoidalpulver  aus  Schwefel 

Cremor  tartari. 

Tart.  depur.  20,0  Rp.  Sulf.  depur. 
Sulf.  dep.  Tart.  depur.  ää  i:>,0 

P.  r.  Rhei  Rhizom.  Calam. 

8acch.  alb  aa  10.0  —  Zingib.  ää  5,0 

f.  p.  D.  S.  Abends  1  Theelöffel.  f.  p.  D.  S.  Abends  1  Theelöffel. 

(.Hämorrhoidalpulver.*)  (Kwald.) 

Sapon.  jalap.  Rp.  Dct.  r.  Rhei  (10,0)  120,0 

Aloga  Natr.  sulf.  30,0 

Extr.  Rhei  compos.  ää  2,0  Syr.  Cort.  Aur.  20,0 

f.  pü.  No.  40.  D.  S.  3  mal  tftglich  1  Ksslöffel. 

D.  S.  Früh  und  Abends  2  Pillen. 

Bei  hartnäckigem  Stuhl  bleiben  nur  Podophyllin  0,05 — 0,1,  Kolo- 
nthen  und  Aloes  übrig,  während  sich  viele  Patienten  auch  durch 
rstiere  mit  dem  Klysopompe  und  Irrigator,  am  besten  kühl  und  in 
inger  Menge,  zu  helfen  wissen. 

Rp.  Extr.  Aloäs  6,0 

Extr.  Rhei  compos.  3,0 

Extr.  Colocynth.  0,5 

f.  pil.  No.  100. 

D.  S.  Früh  und  Abends  2—3  Pillen. 

Nächst  Regelung  der  Diät,  des  Stuhlganges  und  der  Lebensweise 
flglich  der  Bewegung,  da  weder  Ruhe  noch  übermässiges  Laufen 
hageren  Hämorrhoidariem  das  Leiden  bessern,  sondern  verschlimmern, 
ie  man  dem  Causalübel  entgegen ,  den  Magen-Darmkatarrhen  durch 
ignete  Mittel  und  Euren  in  Carlsbad,  Marienbad,  Eissingen  etc.,  den 
erleiden  durch  einen  Badeaufenthalt  in  Carlsbad  und  Gebrauch  von 
•kbadersalz  im  Hause,  der  habituellen  Obstruction  durch  Abführ- 
te! und  physikalische  Heilmethoden  (s.  o.),  der  Plethora  universalis 
ch  Reduction  der  Speise  und  Spirituosen  Getränke  und  Anregung 
anstrengender  Eörperarbeit ,  der  sitzenden  Beschäftigung  der  Be- 
ien  und  Comptoiristen  durch  Empfehlen  von  Bewegung,  Spaziergängen, 
gsteigen ,  Turnen,  Zimmergymnastik,  Bäder  und  Massage  zur  An- 
ung  der  Circulation  im  Darme,  den  Herzleiden  durch  Digitalis  und 
en  nach  Oerterschen  Principien,  Tumoren  durch  Exstirpation  etc. 

Zwar  wird  es  nur  anfangs  und  dann  noch  selten  gelingen,  die  über- 
Dten  und  verdickten  Venen  auf  ihr  altes  Volumen  zurückzubringen 

wieder  elastisch  zu  machen,  da  alle  Versuche  mit  Ergotininjec- 
ten,  inneren  Gebrauch  von  Ergotin  u.  Sol.  Ars.  Fowl.  (Pary)  sich 
nutzlos  erwiesen  haben.  Radicale  Hilfe  bringt  nur  Schwinden  der 
ache,  wie  bei  Schwangern  die  Entbindung.  Aber  ohnehin  verlangen 
Complicationen  der  Hämorrhoiden,  die  Knoten  mit  ihren  wechseln- 
i  Vorgängen  palliative  und  bei  argen  Beschwerden  radicale  Be- 
jffung.  Das  gewöhnliche  Jucken  am  und  im  After  lindert  man 
'tn  Einstreichen  von  Althäesalbe,  Mandelöl  und  Cocainvaselin.  Die 
bündung  der  Knoten  nimmt  schnell  nach  Umschlägen  mit  Bleiwasser, 
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Eis  Wasser  und   kühlen  Sitzbädern  nh.     Bei  mederholten  ÄnfiUen 
strotzender    Füllung    wirken     Blutentziehungen     durch    Ansetzen  xa 
8 — 10  Blutegel   neben   die   dunkelrothen   K'noten  und  längeres  Kwl 
bluten  ausser ordenüicli  günstig  und  erleichternd.    Fliesst  das  Blut  üic! 
tropfenweise,  sondern  im  Strahle  auch  noch  nach  dem  Stuhlgang,  so  seW 
man  EisstÜckchen    in    den  After,   comprimire    die   blutende  Stelle  ui 
tamponire,    wenn    man    sie    nicht   schnell    genug   finden    kann,    Ei^i 
chlor id  ist  wegen  der  Gerinnselbüdung  nicht  zu  gebrauchen,  Ex  tr.  Haema 
virg.  fluid.  2mal  tägL   1  TheeL  wird  als  Stypticum  für  Hämorrhoidaf^^ 
blutungen    heutzutage    sehr   gelobt.      Besondere  Sorgfalt    verlangt  di< 
Einklemmung,  man  comprimire  in  Knie-  und  Ellenbogenlage  mit  beoli 
Lü]>pchen  untrer  gleichmässigem  seitlichen,    oft  Zeit  raubendem  üi 
den  Tumor   und   schiebe  ihn  bei   Verkleinerung   in   den   After  znrüi 
halte   ihn    aber   bei  Neigung    wieder   zu  prolabieren  durch  Watte 
eine  T-Binde  zurück-    Stete  Wiederkehr  des  Prolaps  hemmt  man  dl 
gewaltsame  Dehnung    des  Sphinkter   ani    ext,    seltener  Aetzungen  der" 
anliegenden  Schleimhaut  in  Längsrichtung  mit  Chlorzink  (1  :  2*»).    Int^u*^ 
sive  Schmerzanfälle  lassen  durch  Einlegen  von  Suppositorien  mit 
Op.  0,05-0,1  schnell  nach. 

Stets  achte  man  auf  Reinhchkeit,  um  Excoriatiou,  Ekzeme  imii 
sonstige  Dermatitis  zu  verhüten.  Starke  Schleimsecretion ,  besondi 
Blennorrhoe  liekämpft  man  durch  tägliche  lauwarme  Einspritzungen 
stringirender,  länger  im  Darm  zurückgehaltener  Lösungen  (TaMiifi, 
Alaun  1  :  100),  Eiterungen  durch  essigsaure  Thonerde  (H  Procent), 

Werden   die  Beschwerden   der  Knoten  durch  Schmerz,  Eiterm 
Bktung  und  üntlihigkeit   selbst  auf  einem  Rohrstuhle  zu  sitzen  um 
träglich,  dann  sucht  man  durch  operatives  Vorgehen,  durch  Abtragt 
mit   dem  Messer   nach    vorheriger  Durchstechung   der  Schleimhaut 
Seidentaden  zur  Anlegung  sofortiger  Nath  bei  starker  Blutung,  weni^i 
durch  die  galvanokaustische  Schlinge  viregen  der  schwer  abzubiilteadi 
Entzündung   sie   zu   entfernen.     Für  starke  Tumoren  und  warzenarti 
Wülste    eignet  sich   das  v.  Langenbeck'sche  Verfahren,    Abklt^arnj 
mit    der    breitilügligen  Zange   in   radiärer  (am  After)   und  linei 
Mastdarm)  Hichtnng  und  Verkohlen  und  Absengen  mit  dem  Pi 
unter  vor-  und  nachheriger  gründlicher  Reinigung  des  Mastdarmes  ui 
Bedecken    mit  Jodoform.     Die    operirten  Patienten    mttssen    ruhig 
Bett  verharren,  I>is  Vernarbung  eingetreten  ist,  um  Eiterungen  fern: 
halten.    Getrost  kann  man  dagegen  ausser  der  Circulation  stehende  KdoI 
incidiren  und  abtragen. 

Ein  Fortschritt   gegenliljer   der    blutigen  Entfernung    der  Ka< 
ist   durch    amerikanische  Aer7.te    (Lange,   Edwards)    durch    Injecti« 
concentrirter  Carbolglycerinlösung   (1  :  3—5)   mit  reiner,    eanüleid 
Pravaz'scher  Spritze    bei  Fehlen  jeder  Entztlndung  errungen,    da  ni 
ihnen  dieselben  einschrumpfen,  kleine  nach  einmaliger  mit  8 — l*i  Tropf* 
grosse   nach  2  —  3   Tagen   wiederholten  Sitzungen   und   mehreren  ß 
Stichen  mit  2—3  Tropfen ;  doch  steche  man  nie  schräg,  sondern  vertiri 
und  nur  nach  grflndlicher  Desinfection  ein. 

Eine   grosse  Reihe    der  Beschwerden    verliert    sich  in  BadeoHw^ 
Carlsbad,  Marienbad.  Kissingen,  Homburg,  Elster,  wo  den  innerea 
strenges  Regime  zur  Seite  steht. 


Dannki-eb«. 


367 


§.  33.    llarniki-ebs. 

Der  im  Allgeraeinen  seltene,  nur  im  unteren  Ende  des  Durmrohre«  häußgere, 

»li  HRSf förmige  Verdickung-,  zottige  Wucherung  und  weniger  ftingÖser  Tumor 

)iuftret*>ade  Krebs,  meist  Epithel-  uud  Gallertkreba,    nimmt  stets  von  dem  Kpithel 

iier  Drüsen   seinen    Ausgang,   verengt   mit   zunehmendem  WacbHthiim   das   Darm- 

lamen,  durchsetzt  mit   seinen  Wucherungen  die  T^amiwand,   gebt   schneli   auf  die 

*Sfro#a  und  Nachbarorgane  über  und  macht  vielfache  Metastasen  in  den  zugehörigen 

Lymphdrüsen,      Primilr    kommt    er   zwei  feil  ok    am    häuHgHten    und    zwar   in    der 

Form  der  ringförmigen  Strictur,  wecundär  dagegen  in  grössere  r  Flachen  Verbreitung 

doith  Ueberwucbem  vom  Magen,  Punkreae,  Uterus,  Prostata^  Leber   und   anderen 

&bdominalei)  Organen  vor.     Das  Leiden   ist   ein    überaus   schweres    und   in   seinen 

£odHadien    hilBsliclies^   beginnt  mei^t  schleichend,  wird  Anfangs  vielfach  nicht  er- 

bimt,    wenn    der   Sitz   dem    Awge    und    untersuchenden   Finger   unzugänglich    ist: 

das    (areinom    als   zweifellos    bestehend   erkannt  wird    an   jauchig  blutigen 

■'.■i-nen,    besteht  bereit*  Ulceration   und  zieht   schneller  Verfalt,    Perforation    in 

ita«  Peritoneum,  Verjauchung  des  umgebenden  Ge wehes  (Pyllmie).  Phlebitis,  selten 

Darmstenose   mit  Ileus  dem  Leben    nach  2 — Sjäbriger  Dauer,    oft  schon    kürzerem 

Wlaufe.    enge   Grenzen.     Die   bösartige   Neubildung    gehört   dem    höheren    Alter 

DAcb   40  Jahren    an,    ausnahmsweise    wurde    es    von    Widerhofer    bei    Kindeni 

gesehen.     Im  Dünndarm   trifft   man   sie   selten,   soweit  Pyloruskrebs   nicht   in    das 

Daodennm  fortwÄchst.    an  der  Einmündungsstelle  des  Du  ct.  choledochus  an.   meiist 

htf^onngt  sia  den  Dickdarm,  die  Flexura  coli  dextra  und  ainistra,  das  Coecum  und 

besonders   den    Mastdarm  (80  Procent   aller  Dnrmkrebse)   im   oberen    und    unteren 

Dritte).     Al*t  Ursache   sieht  man  Erblichkeit  nnd  mechanische  Reizung  der  ex* 

poniiien    Stellen    und   Darmknickungen    durch    vorbeigesichobene   Kothmaasen    an, 

ohne  daas  der  Beweis  dafQr  erbracht  ist- 

So  leicht  ausgebildeter,  durch  bohe^  Alter,  welke  Haut  und  Kachexie  mit  sieht- 

«ad  fdblbarem  Tumor  gekennzeichneter  Krebs  ^u  erkennen  int,  so  schwer,  ja  oft  un- 

i&IVglich  bleibt  im  Beginne  der  Erkrankung  und  noch  spiitt^*  die  Diagnose,  und  müssen 

toUbÜBt  dann  oft  noch  allgemeine  Erscheinungen   zur  detinitiven  Diagnose  herange- 

JOgen  werden.     0 ertlich   entwickelt  «ich  ausser  dem  Tumor   stets  Stenose  mit 

Aoftreibung  des    Leibes   durch    angestaute  Gag-   und   Stuhl  mengen  j   der  Stuhl   ist 

Angehalten  in  hartnäckiger  Weise,  in  hochgradigen  FEllen  kommt  es  zu  Ileus,  imd 

rerindert  in  seiner  Form,  oft  bandartig  glatt  gedrückt  und  bald  zu  festen  runden 

"kotbähnlichen  Knoten  zusammengeballt;    bald    treten  Verwachsungen  mit  an^ 

den  Darmschlingen,    dem   parietalen  Peritoneum  und   benachbarten  Organen. 

thbnich   nach  Innen   in   die  üauchböhle,    Blase    und  Uterus   oder   nach  Aussen 

fKothfistel)  oder  gar  abnorme  Communicationen  zwischeii  Magen  und  Colon  und 

*^vischen  Mastdarm  und  dem  Genitalapparat  ein,  so  das«  Koth  erbrochen  und  Stuhl 

*Ä3ui  Urin  aus  der  Scheide  abgehen. 

Als  besondere  Unter«cheidungsmittel  und  Merkmale  füi'  den  Sitz  und  dafür 
D  der  Tumor  trotz  hohen  Alters  und  luagwierigen  Verlaufes  nichts  anderes  als 
tfb«  iflt,  da  Kothtumoren  (Typhlitiä)  und  Perityphlitis  ebenfalls  lange  Zeit  be- 
ben können,  kommen  folgende  Punkte  in  näheren  Betracht:  für  Duodenaikrebs 
hochgradiger  Icterus,  für  Colonkrebs  ein  harter*  unebener  höckeriger,  bei 
L  Mesenterium  vielfach  seine  Lag©  wechselnder  Tumor  unter  dem  linken  oder 
,^^A  H^'poc  hon  drin  m,  selten  in  der  Coecalgegeud,  lange  Zeit  wech«?elnde  Stuhl- 
^SM^chwerden,  Verstopfung  und  Durchfall,  Anfangs  dumpfer,  später  in  die  Umgebung 
^Baitfah lender  lancinirender  Schmerz,  ohne  das«  der  Tumor  nach  reichlicher  Säube- 
*tnig  de><  Damitiai  von  Kothmassen  durch  Wasserkly stier  schwindet,  für  Mastdarm- 
^liftbs  scliliesslich  ausser  Stuhl besch werden  bei  der  Defäcation  «ich  steigernde,  oft 
'^lach  den  Genitalien  und  dem  Schenkel  ausstrahlende,  den  Verdacht  auf  Ischias 
Jgrweckende  Schmerzen,  hartnäckige  Obstipation,  und  nur  bei  Parese  des  Sphinkter 
besiändiger  jauchiger  fUculenter  Abflu.ss  und  vielfach  durch  Schleim-  und 
tirefÜhrende  Varicen  und  zuletzt  der  mit  dem  Finger  fühlbare ,  das 
des  Rectums  trichterartig  verengende  Knoten  oder  die  zapfenartige,  der 
v:iginalis  ähnliche  Geschwulst  mit  Anfangs  verschieblicher,  später  starr- 
^chleimhaut.  Stet«  verschaffe  man  sich  durch  Mastdarmspiegel,  Sonde 
lagerten  Krebsen,  Waasereingüaseo  und  ähnlichen  Hilfsmitteln  Zugang 
M  tiem  Hindernisse  und  der  Verengerung  und  versäume  vor  allen  Dingen  nie  den 
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Finger  in  den  Ai'ter*   selbst  hoch   hiniiuf  zu    führen,   will   man   vor   spätepen   Irr* 
thümern  und  reberraaehungen  bewahrt  bleiben. 

Prophylaxis. 

Für  primäre  Carcinoine  kann  es  von  Nutzen  sein,  frühzeitig  durch  die 
galvanokaustische  Schlinge,  Schere  und  dag  Messer  die  sich  oft  zum 
After  herausdrängenden  PolypeD  zu  entferuenr  Ja  ihre  DrÜsenschläucbe 
Neigung  besitzen,    später  carcinomatös  (Adeuocarcinome)   zu  entarteiL 

Therapie. 

Radicale  Hilfe  versuchte  in  den  letzten  Jahren  unter  antiseptischen 
Cautelen  öfters  die  Chirurgie  und  griff  sie  besonders  den  Mastdarm 
durch  Totalexstirpation  mit  gleiehzeitiger  Exstirpation  des  Kreuzbeins 
(Kraske),  seltener  Resection  des  erkrankten  Darmstückes,  bei  hochge- 
legenen Krebsen  an  oder  brachte,  wie  es  die  innere  Medicin  allein  bisher 
vermag,  symptomatische  Hilfe  durch  Erölfnnng  des  Darmes  (Colotomie, 
König)  oberhalb  der  stenosirten  Stelle,  um  den  reizenden  Kotb  durch 
den  künstJiehen  After  abzuleiten  und  durch  locale  Behandlung  von 
oben  die  argen  Beschwerden  zu  mindern,  vor  allen  Dingen  die  Er- 
nährung zu  bessern  (s.  chirurgische  Lehrbücher)* 

Wo  operative  palliative  Eingriffe  verweigert  werden,  richte  man 
seine  therapeutischen  Bemühungen  gegen  die  vielfachen  Beschwerden. 
Man  steigere  den  Appetit  durch  Condurangowein,  Pepsinwein  und  Amara^ 
nähre  durch  stickstoffhaltige,  mehr  flüssige  Kost  (Milch,  Eier,  Bouillon)^ 
in  späteren  Stadien  selbst  künstlich,  soweit  die  Passage  es  zulässt-^ 
reiche  Bier  und  Wein  frühzeitig,  massige  die  Schmerzen  durch  Morphium : 

Rp,  Aq*  Lauroc.  10»0 
Morph,  mwriat.  0.1 
D.  Ö.  Smal  tägliih  12  Tropfen, 

bei   Mastdarmkrebsen    am    besten   durch   Suppositorien   (Ext.   Op.  0,05 
Butyr.    Cacao  2,0),   in   schlimmen   Fällen    selbst    durch   subcutaüie   In- 

jectionen  und   regle   die  Stuhlentleerung.     Gewöhnlich   reichen   gelinde 
Mittel  Spec,  St.  Gerniain,  Faulbaumrinde  und  Rhabarber: 


Rp.  Dct.  rham.  Frangul.  (15,0)  150,0 
Natr.  sülf,  20,0 
Syn  Rhamn.  30.0 
D.  S.  2Btüiidlich  1  Efislööel 


Rp.  Dct  n  Rhei  (10,0)  U0,0 
Magii.  sulf,  30,0 
Svr*  Cort.  Aur.  20,0 
D.  S.  28tüiidlich  1  EfislötTel 


nicht  aus  und  muss  man  zu  stärkeren  Abt\ihmngsmitteln  Senna  (Int*. 
toL  Senn.  10,0:120,0),  Calomel  mit  Jalappe,  Aloe,  Koloquinthen, 
PoJophyllin: 


Rp.  Podophyll.  1,0 
Extr.  Alo^  3,0 
Extr,  Belladon.  0,3 
M,  f.  c,  Müc.  Gi.  arab.  q.  8,  ut  f.  pil.  Nr.  SO 
D.  S.  Abends  2  Pillen. 

seine  Zuflucht  nehmen. 


Rp.  Extr.  Rhei  compoe.  S»0 
Extr.  Colocynth.  0.5 
f.  ope  Mnc.  Gi,  arab.  pih  Nr.  30. 
C.  sem.  Foenic. 
S.  Abendg  1—3  Pillen 
(v.  Frerich») 


§.  34.    Tyiiipaiiitis,  Meteorismus. 

Der  ehemak  ab  besondere  Krankheit  (^Pneumatose,  Windsuchi*)  b«^* 
trachtete,  schon  oft  gesunde,  namentlich  zu  Verdauungastönrngen  neigende  Kinder 


Tympanitis,  Meteui Ismus,     Theniine.  369 

i<re,  ft'ttsüchtige  KrwacljHene  quäletiile,  symptomatisch  bei  vieh^n  Krajik- 
fmmeude  Mtrteorismug   besteht  in  AnsamiDliing   reichlicher  Ga^^mengen, 
I  '>.\   Schwefelwasserstoff,    Sumpfj^s)    im   Magen   und    Dünn,   selten   dem 

I  M  ke  nüch  Perforation  des  Darmei;,  der  Pleura  und  Lung-enabacesBe.    Er 

vorübergehender  Zustand  und  gehwindet  nü«h  ötlerem  Aufstossen  und 
Q    nattlrlichen   Abgant^   von  Blähungen   mit   den   peristal tischen  Bewe- 
;:' "ICH.  üAid  besteht  er  Tage  imd  Wochen  lang  in  heftigster  Weiae»   so  dass   der 
l'4iF«^ni  kurzathmend  wie  fe>itgenagelt  im  Bett*»  liegt;  viele  Leute  leiden  ihr  Leben 
l^M^'^  ;in  Aufgetriebensein*  Aufstossen  und  Rülpsen, 

Als  häufigste  Unrache  bei  gesundem  Köqier  und  gejsunder  Verdauung  kommen 

f"':* lilirher  Oenuse   blähender  (Fl a t  u  1  e n z  machender),    schwer   verdaulicher   und 

h'UMi.  in   Zersetzung   gerathender   Speisen   und  Getränke,   Kohl,    Gemüse.    Ilülaeu- 

J-fathU:\  Schwarzbrot,   gährendes  Bier   ond   unreifer  Wein    und   kohlenHilure  halt  ige 

WÄwer  in  Betracht,    Daran  schliesi^en  sich  Dysiiepsie  und  hidigej^tionen  aller  Art. 

Tnter   den    schweren    patholo|Ti,sßhen   Verhtiltnisäen    sind    Schlaffheit   (Atonie)    der 

Därme   und    Bauch  decken   bei   fieberhatten   Unter  leib  skraukheiten  (Tjphas  ahdoLU,, 

Pu*?rperalfieher),    allerlei    Hindernisse    der    Peristaltik    wie    Parese    und    wirkliche 

iWulyse  der  Darramusculatur  bei  Peritonitia   und  Enteriti.s,    wobei    die  Darmwand 

dem  inneren  Druck  der  Gswe   naehgiebt  und  deinen  Widerstand    leistet,    und    be- 

wmders  partieller  oder  totaler  Verschluss  de«  DarmeH  durch  Incarceratiou,  Achs«ii- 

drehting,  Intussuaception  und  Tumoren,  so  dass  er  ausser  Stande  ist.  seinen  Inhalt 

TorwiUtfi  35 u  schieben. 

Oftmals   liegen  weniger  locale   ak  allgemeine   St^irungeu.   psychopatliiftche 

ZoÄtände   und  Neurosen,   Hysterie,  Hyjiochondrie    und  Neurasthenie  (Tympauitis 

nervosa)  zu  Grunde,  wobei  \ielfach  Trligheit  der  Verdauung,  Hämorrhoidalleiden, 

habituelle  Ohatipation,   lusufticien/,   des  Pylorus  (E  b  s  t  e  i  n),    köq>erliche  Cnthiltig- 

kdt,  Energielosigkeit  und  geringe  NahrungsÄunahme  gleichzeitig  begünstigend  mit- 

virkrn.     Wunderbarer  Weise  verHchlueken  au^^erdem   Hysterische   grosse   Mengen 

Luft  birweilen  abf^ichtlich  und  hlähen  den  Mageu  und  bei  dem  nicht^chlassfähigen 

Pförtner  den  Darm   auf.     Objectiv   findet   man  den  Leib   aufgetrieben,   hak!   mehr 

^e  Magengegend,  den  Dünndarm  und  den   seitlichen  Dicktlann,   bald  allseitig  das 

Abdomen  straff  gespannt  und  tynipanitisch  klingend.    Subjectiv  klagen  die  Personen 

ober  Spannung,  Druck  im  Leibe  und  unbehagliches  Gefühl  von  Völle,  stossen  zeit- 

vh\<4^    Hysterische  unter  Kollern  und  Poltern    im  Leibe   gerachloBe,    übelriechende 

iiuctns)  xum  Munde   heraus  oder  hassen  reichliche  Blähungen  (Vapeurö) 

len  After  abgehen;  selten  entwickelt  sich  in  schweren  Filllen  Dyspnoe  durch 

Empordrikngen   des   Zwerchfelles    uud   seitliche  Verschiebung   des   Herzens, 

Tide™  mit  Bronchitis  sogar  Atelektase   bei   längerer  Dauer   ond  Rückenlage. 

Prophylaxis  und  Therapie  fallen  vielfach  zusammen.  Bei  ge- 
fiUüden  Personen  mit  wiederholt  geplagter  Wind  sucht  richte  man  sein 
Augenmerk  auf  gewisse  LiebHngsspeiisen  und  übliche  Diätfehler,  Kohl. 
Kraut»  Schwarzbrot,  Fette,  Geiimse  dürfen  wenig,  frisches  Bier  und 
Most  gar  nicht  gegessen  und  getrunken  werden.  Bei  Kindern  sind 
AtDyiaceen  einzuschränken»  schwere  Guraüse  zu  verbieten,  träge  Ver- 
^^'iiiimg  durch  Zusätze  von  Wasser  zur  Milch,  öftere  Obstsuppen  etc, 
'^^i  lieben. 

Ausser  allgemeiner  Regelung  der  Diät  und  quantitativem  und 
^palitativem  Abmessen  der  Speisen  ist  als  häufigste  Ursache  der  babi- 
^'^'"llen  Obstipation  bei  plethorischen  Personen  und  Hämorrhoidariern 
«o'Tohl  als  hageren,  zu  sitzender  Lebensweise  verurtheilten  Individuen, 
»>««K)nder8  Bureaukraten  durch  regelmlussige  tägliche  Stuhlentleerung 
^itrch  Bewegung  nach  Tische  anstatt  auf  dem  Sopha  zu  ruhen,  Fusa- 
^ouren,  Bergsteigen,  weite  Spaziergänge,  Muskelanstrenguugeu,  Zimmer- 
gjmnastik  zu  begegnen;  nur  wenn  die  veränderte  Lebensweise  mit  Be- 
Wt.'guDg,  Arbeit  und  gesteigerter,  dem  natürlichen  Bedüri'nisse  ent- 
sprechender Nahrungszufuhr  nicht  genügt,  dann  greife  man  zu  Purgir- 
mittela. 

Ikanse  Um  SchiüiQg,  Handbuch  der  speeldlett  Therapie.  24 
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Eitr*  Rh,  compos. 
Jftlap.  ää  1,0 
f.  pil  Nr.  m. 
D.  S.  Abends  2 — 4 


Pillen. 


Gegen  die  Ueberladung  des  Magens  leistet  ein  Brechmittel  oder 
Calomel  mit  Jalape  gute  Dienste.  Die  Darmafcenosse  wird  durch  geeig- 
nete Methoden  gehoüt  (s.  o.). 

Grössere  Sürgfalt  und  unausgesetzte  Beobachtung  verlangen  Neu- 
rosen, ausser  veränderter  Lebensweise,  regelmässiger  Arbeit  und  ge- 
steigerter Nahnmgszufuhr ,  namentlieh  psychische  eingehende  Behand- 
lung durch  Ermutliigung,  Ablenkung  von  ihren  Leiden  und  Erregung 
neuer  Interessen. 

Sonst  bleibt  nur  die  sympttmiatische  Hilfe,  Bekämpfung  grösserer 
Beschwerden  übrig,  da  von  den  Carminativis ,  den  gegen  die  Gasent- 
wicklung und  GUhrung  gerichteten  specifischen,  sie  in  fraglicher  Weise 
hemmenden  Mitteln,  ätherischen  Oelen  Oh  Anisi,  Foeniculi,  Carvi, 
ChamomilL,  den  meist  der  Nahruug  heigemischten  Gewürzen  Fructua 
Anis.,  Foenic,  und  Carvi,  im  Volke  vielfach  beliebten  Thees  (Chamillen, 
Ffefferminz  und  Melisse)  und  äusseren  Fomenten  mid  Einreibungen, 
höchstens  hei  Kindern  mit  Blähuugszuständen,  wenig  zu  erwarten  steht 
Besser  wirkt  bei  grosser  Spannung  ein  warmes  Bad,  die  kühle  Douche 
und  stramme  Bewegung  mit  Schweisserregung,  Abnorme  Schmerzen 
und  Krampfanfälle  im  Leibe  lindert  man  durch  Antispasmodica  Aeth« 
sulf.*  Liq.  Ammon,  auis.,  Tr.  Valerian. ,  oft  mit  narkotischen  Zusätzen 
(Extr.  Myoacy.,  Aq.  Luuroc). 

Rp.  Ti\  Valerian.  Rp,  Aq.  Launic,  10,0 

Aq.  Lauroc.  ää  5.0  Extr.  ßelladon.  0^25. 

Eictr.  Hyoscy.  0.25.  D.  S.  10—15  Tropfen  x.  n. 

D.  S.  AÜe    10   Minuten    12   Tropfen 
auf  Zucker. 

Bei  qulileudera  Meteorismus  nach  Entzündungen  des  Darmes 
Bauchfelles,  wo  weder  Massage  noch  körperliche  active  Bewegung^ 
sondern  Ruhe  dem  Körper  Noth  tliut,  lasse  man  Eispillen  schlucken 
und  kalte  Umschläge  auf  den  Leib  machen,  da  Kälte  den  Tonus  der 
Därme  erhöht  und  die  Circnlation  verändert;  in  schlimmen  Fällen,  wa 
der  Athem  ausserordentlich  kurz  wird  und  das  Liegen  in  Folge  Un- 
möglichkeit sich  zu  drehen  höchst  unbequem  wird,  schiebe  man  ein 
elastisches  Schlundrohr  hoch  in  den  Darm  hinauf  und  aspirire  die  Gase 
durch  eine  dicht  schhessende  Spritze,  Lässt  sich  *^ber  das  mechanische 
Hinderniss  nicht  beseitigen,  dann  punctire  man  den  Darm  mit  feinem 
Troikari,  ein  ungefährliches  Verfahren,  da  sich  der  Darm  schnell  con- 
trahirt  und  collabirt.  — 


§*  35*    Obstructiv  alvi,  Sttihlverstopfung, 


Obgtraetioti  besteht  iti  unreorelmüsBiger,  nur  in  Zwischenräumen  von  mehiwriBii 
Tagen.  selten*^r  Wochen  erfolgemler  Entleerung  der  Facahen  bei  gewöhnHch  hartem 
Leibe  (Hartleibigkeit)  und  Störung  des  kdrperlicheii  und  vielfach  geistigen  Wohl- 
befinden«, ohne  Zugrundeh'egen  eine»  mechanischen  Hindeniisiries  im  Dnrme  «Incarcc- 
ration,  Achsendrehung,  Ttitussusception),  so  da«8  sieh  die  Excremente  im  Diekdamitf 
eindicken  und  zu  fegten  Knollen  uniformen,  zu  grossen  Massen  anhäufen  nnd  schirer 
unter  Zuhilfenahme  der  Baucbpresae  und  gewaltsamer  Verkürzung  de«  Levator  ant 


■e^l 


•  Obstructio  s)ri. 
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(Mnnk)  an»  dem  Mastdarme  durch  den  erschlafften  Sphinkter  ani  aii8geat.oö8en 
werden.  Man  unterscheidet  eine  secimdare,  «ympf  omatisch  andere  Krankheiten  he- 
gieitemie,  anatomisch  gekennzeichnete  und  eine  idiopathische  aelhptändig'e  Form, 
u^  auf  Erblichkeit»  congenitaler  abnormer  Erweiterung  und  SchUmgelung  des  Dick- 
^bDeü,  Atrophie  der  Muscularis  imd  geringer  Erregbarkeit  der  üangHen  (Atonie) 
HBnnbekanote  Ursachen  benihende,  von  Kindheit  oder  dem  Pubertät&alter  oder 
H^ren  Alt^r  her  stammende  selbständige  Krankheit  der  gewahnheitumissigexi 
PBlbituellen)  Verstopfung- 

Symptomatiach  kommt  das  Leiden  nach  0  Hauptpunkten  zur  Entwicklung, 
welche  bald  einzeln,  bald  neben  einander  wirken,  und  richte  der  Arzt  stet«  seine 
rutcmichnng  xunächst  auf  diese  Aetiologie,  ehe  er  eine  beKondere  Krankheit  an- 
BÜapt.  Vieltach  äpiclt  1.  individuelle  Disposition  als  Theilerecheinung  allgemeiner 
^*he  eine  grosse  Rolle  in  Gestalt  geringer  reristaltik,  in  der  Regel  bei  neu- 
tenischen  nervenschwachen  Individuen  mit  langsamem  AI  »lauf  aller  t^inctioaen 
i  handelt  es  dch  meiiit  um  anämiHche.  atrophische,  in  der  Reconvalescenz  nach 
chronischen  Kj-ankheiten  betindliche  und  «itzende  Lebensweise  liebende 
und  Frauen,  bei  denen  das  Bedürfnise  nach  kräftiger  Nahrung  und  beweg- 
Leben,  mithin  ein  reger  Stoffwechsel  fehlt.  Oft  bildet  sich  der  atoni^che 
im  Darme  nach  längerer  Diarrhoe,  Minsb rauch  der  Purgirmittel  oder  durch 
schlechte,  auf  Prüderie  bei  Madchen  begründete  Gewohnheit,  dem  Stuhl- 
l^e  nicht  beliebig  nachzugeben ^  jjondem  ihn  zurückzuhalten,  in  späterer  Zeit 
2.  Kommen  chronische  Dannkraukheiteut  VieHonders  chronische  Enteriüy,  mit 
eben  pathologischen  Veränderungen  der  Darmwand,  Atrophie  der  Muscularis, 
Ddlichkeit  der  partiell  verdickten,  partiell  atrophischen  und  mit  Schleim- 
bedeckten Mucosa,  Starrheit  und  Unebenheit  des  in  den  Windungen  und 
«ren  vielfach  st^nosirten  Dickdarme!*  mit  nervÖi«en  und  «ecretorischen  Störungen, 
Ische  Peritonitia  mit  durch  Oedem  erzeugter  Parese  der  Muacularis,  ferner 
Hinderung  und  Veränderung  der  VerdauungsBäfte  (im  Fieber  Venninderung  der 
(jiure,  bei  Pankreasaffection  des  Piinkreitsf^attes),  mangelhafte  Fettre8ori>tion  und 
Tiiederliegen  der  Peristaltik  bei  verhindertem  Gallenabßuss  (chronischer  Icterus) 
Tind  ä  hliesalich  chronische  Hyperämie  der  Schleimhaut  bei  Leber,  Lungen-  vmd 
Heraleiden  und  abdominaler  Pletltora,  wodurch  der  Darm  schlecht  ernährt  *  die 
Circulation  erschwert  und  unzureichende  Safte  für  die  Verdauung  geliefert  werden, 
in  Betracht.  Aehnlich  ersehJatt'end  und  die  Sensibilitilt  abstumpfend  wirken  3*  ver- 
itt^hrte  Ausscheidungen  von  Wasser  durch  Haut,  Lunge  und  Nieren,  wie  sie  bei 
In^       ^  Phtbis.  pulmon.  und   Gelenkrheuraatifiraus    durch    starkes    Schwitzen, 

ti'  M der  Diarrhoe  durch  wUsserige  Stulilgänge  und  bei  Diabetes  durch  ge- 

,  iiiiwecrelion  xu  Stande  kommen  und  zur  Kindickung  des  Stuhle»  beitnigen. 
md  4.  tue  Nahrungsmittel  verkehrt,  entweder  zu  einfrinnig,  ßüssig  und  die 
iir  wenig  nährend,  trocken  oder  zu  fest  und  concentrirt,  de^shalb   schwer 
ir  und  bietet  der  Tisch  zu  wenig  Abivechselung.  oder  es  fehlt  die  Würze, 
der  Temperatur  —  ich  kannte   eine  Patientin,   welche  13  Jahre  lang  bis 
irem  Tode  nur  Speisen  von  26  ^  €.  genoss  —  und  pausende  Consistenz ,   indem 
enig,  den  Transpoit  fördernde  Flüssigkeiten   vor    und   nach    der  Mahlzeit  ge- 
;eß  wird.    Gesellt  »ich  zu  den  fehlerhaften  Ingestis  noch  wenig  anregende,  den 
aitk«3r|)er  in  stärkere  Bewegimg   versetzende  Lebensweise,   dann    nimmt    die 
im  Barme  von  Woche  zu  Woche  zu.     Aehnlich  wirken  verstopfende  Ge- 
:e,  Rothwein  und  Cacao  und  adstriiigirende  Medicamentf\  Blei,  Tannin,  Alaun, 
.  üitr,  (auch  Eisen),  welche  die  Secretion  der  Schleimdrüsen   hemmen  oder  wie 
^P^mty  die  motorischen  Ganglien  des  Darmes  lähmen.    5.  Im  Verlaufe  von  centrulen, 
fufjychischen  (Arndt)  und  peripheren  Nej*venleideu»  be^üünders  (iehirii-  und 
arksleiden   mit    Unterbrechimg   der  Nervenleitung    entwickelt    sich    meist 
•''ktiMt  de^   Darmes,   indem   Gehirn-   und    Darmthätigkeit    vielfach    in    Wechsel' 
J^rknug  gtehen  oder  Meningitis  und  Hydrocepbalus  Reizung  der  die  Darmbewegung 
«emineiiden    Vagusbahnen    hervorruft.      Hypochondrie»    Melancholie    und    Hysterie 
''S'igtn  gewöhnlich  zu  Obstruction.    Aufregung,  Uebeninstrengung  und  Nachtwachen 
J*^bta  den  Appetit  und  schlecht  genährte  Nerven.  GangLen  und  Muskelfasern  ver- 
li^reu  ihre  Erregbarkeit    Schliesslich  inhibiren  0*  meehanistihe  Störungen  leichterer 
Art  iIiir,->,  i^rtick   von   Aussen   (rterusknickungen.    Ovarientumoren,   peritonitiBche 
n  und  Pseudoiigamente)  oder  von   Innen   (Neubildungen)  Peristaltik 
...eben  de^  Inhaltes. 
Diesen  Patienten  steht  nun  eine  groi^e  Zahl  anderer  gegenüber,  welche  nur 
riÄckiger  Stuhl  Verstopfung  leiden,  aber  aich  sonst  gesund  fühlen-     Vielfach 
nie  da«  Leiden  von  Jugend  auf.  sehen  ihm  aber  apäter,  wenn  andere  Sorgen 
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den  Geiät  beschriftigen  und  diP  Erscheinung  hartnäckig'er  wirti,  mit  gn^ÖRserer  Be- 
sorgnias  entgegen.  Sie  lenken  oft  ihr  ganzes  , Denken  und  Sinnen**  auf  den  retartlirten 
Stuhl  vind  werden  durch  falsche  Deutung  allerhand  wirklicher  oder  Einbildung 
neuer  Beschwerden  xu  waliren  Hypochondern. 

Die  Folgen  der  Verstopfung  wechseln  atiaöerordentHch,  Viele  Patienten  klagen 
gar  nicht,  die  meisten  emptinden  da^  Gefühl  atarkeu  Druckea  und  Spannen»  im 
Unterleibe  bald  rechts,  bald  links,  bald  mehr  in  den  Hypochondrien,  vieliuoh 
schmerzt  es  im  Kreuze  und  in  der  Lendengegend;  in  der  Regel  verliert  sich  der 
Appetit  etwas,  stellt  sich  Sodbrennen,  Aufstosaen  und  häufige  Blähung  ein,  bin- 
weilisn  kommt  eä  zu  Eingenommenheit  des  Kopfe«,  Angsta-nfMlen  und  Beklemmung 
oder  gar  dauernder  Verstimmung.  Muthlosigkeit  und  Energielosigkeit  und  gestdrtem 
oder  fehlendem  Schlaf.  Selten  sind  Visceralneuralgien ,  Kolik,  wirkliche  Entzün- 
dungen (Typhlitia  stercoralis,  Proktitis*)  und  St^rcoralgeachwüre,  Oefter  findet  man 
bei  Kindern  mit  trommelartig  aufgetriebenem  Leibe  Venenerweiterungen  an  den 
Bauchdecken,  gelegentlich  Pollutionen,  Enuresis,  bei  Frauen  nach  der  Climax 
Menorrhagien  durch  Stase  in  den  Ut^eringef^en  und  allgemein  bei  langjähriger 
Obstruction  Hämorrhoiden^  und  ausnabmsweise  vollständige,  nicht  zu  hebende  Copro- 
stase  mit  tödtÜcbem  Ausgange.  Objectiv  bemerkt  der  untersuchende  Arxt  Meteoris* 
mus,  vermehrte  Resistenz  und  oft  wuratf^rmige,  harte,  verschiebbare  Tumoren  im 
Coecum,  in  den  Flexuren  des  Colon  und  S.  romanum. 

Prophylaxis. 

Man  meide  alle  schwer  verdaulieben,  den  Dann  belastende  und 
viel  Koth  liefernde  Nahrungsmittel  in  grösseren  Mengen,  bei  Neigung 
zu  Obstipation  am  besten  gänzlich  und  setze  an  ihre  Stelle  eine  aus 
Vegetabilien  und  Animalien  gemischte  Kost  in  leicht  resorbirbarer  Form. 
Für  Kinder  passen  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  keine  compacten 
Speisen,  am  allerwenigsten  Aniylaceen  (Brot,  Kartofleln)  und  V^egeta- 
bilien,  einzig  Milch,  Fleischbrühe  ond  Ei  und  nach  der  Dentition  rohes 
Fleisch,  dann  wird  bei  regelmässigem  Anhalten  zur  tüglichen  DefacatioD 
die  später  vielfach  als  erblich  betrachtete  Obstipation  ausbleiben.  Tzuge 
Verdauung  wird  durch  schleimige  Suppen,  Cacao  und  Rothwein  ver- 
schlimmert. Vorübergehende  Verstopfung  werde  sofort  behandelt,  ehe 
sie  habituell  wird,  namentlich  sorge  man  bei  Fettleibigkeit  und  allge* 
meiner  Plethora  für  offenen  Leib  durch  geeignete  Laitantia  und  Lave- 
ments,  weniger  durch  Drastica,  da  Missbrauch  stark  reizender  Mittel 
leicht  zur  Verschlimmerung  des  üebels  führt.  Bei  gesteigerten  Aus- 
scheidungen denke  man  an  Ersatz,  auch  empfiehlt  es  sich  ge wohnlich  zu 
Tisch  Wasser,  Säuerlinge,  wenig  Bier  oder  einige  Schlucke  Wein  zu 
nehmen,  um  den  Speisebrei  zu  verdtinnen.  Stellt  sich  aber  Stuhldrang 
ein,  so  suche  man  sofort  dem  BedUrftjisse  zu  entsprechen  und  verweile* 
bis  Erfolg  eingetreten  ist;  unterlässt  mau  dies  aus  Bequemlichkeit  und 
faliächer  Scham  ^  dann  meldet  sich  die  Natur  in  ihren  Reizen  seltener 
und  weniger.  Die  Gewohnheit  vieler  Individuen,  namentlich  allein- 
stehender, wohlhabender,  sorgenloser  Frauen  und  Männer,  den  ganzen 
Tag  bloss  zu  suppen  und  viel  zu  ruhen,  erheischt  Aenderung  der  Lebens- 
gewohnheiten und  Aufnahme  von  Fleisch,  fester  Kost  und  den  Darm 
reizender  Gewürze  mit  regelmässiger  Bewegung. 

Therapie* 

Die  therapeutische  Aufgabe  theilt  sich  in  Regelung  der  Diät^ 
causale  und  symptomatische  Behandlung,  Die  Diät  ist  und  bleibt  für 
jeden  Fall  die  Hauptsache  und  halte  man  mit  Abführmitteln  möglichst 
zurück.  Man  prüfe  zunächst  die  Qualität  und  Quantität  der  Speisen, 
welche  gewöhnlich  genossen  werden,  und  untersuche,  ob  zu  wenig  Fleisch 
und  Gemüse,   also  mehr  flüssige  als  feste  Kost  oder  ob  zu   viel  Vege- 
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gelangen.  Man  setze  mit  strenger  Genauigkeit  das  dem  Älter  und  der 
Beschäftigung  entsprechende  Maass  und  die  Mahlzeit  selbst  fest,  Wenn 
irgend  möglich,  lasse  man  wechselnde  Kost,  Fleisch,  Gemüse,  Fett, 
Amylaceen,  Gewürz  und  Obst  essen,  wie  es  ^derbe  Hausmannskost* 
|8trümpell)  mit  sich  bringt,  bei  kleinen  Kindern  gebe  man  Milch  mit 
Wasser  und  dünnen  Gerstenschleim ,  besser  Kalbsbrühe  oder  fettige 
Kahmgemenge,  und  lasse  es  nie  an  Flüssigkeiten,  dem  Trinken,  fehlen, 
damit  der  Darm  angeregt  und  beschäftigt  wird.  An  die  Kost  schliesst 
sich  noch  die  bestimmte  Lebensweise  an,  Stubenhocker,  Bureaukraten 
und  Fettleibige  müssen  turnen,  Zimmergymuastik  treiben  (Schreber, 
Angerstein),  fleissig  baden,  rudern,  fahren,  reiten,  selbst  kntschireu 
und  bergsteigen ,  Frauen  früh  aufstehen  und  eigene  Hausbeschüftignngen 
foniehnjen,  um  die  Rimipfmuseolatnr,  namentlich  die  Rücken-,  Lenden- 
ünd  Unterleibsmuskel  anzustrengen  und  den  Unterleib  in  Bewegung 
n  setzen. 

Wenn  organische  Erkrankungen  zu  Grunde  liegen,  so  müssen  sie 
möglichst  zur  Ausheilung  gebracht  werden,  besonders  gilt  dies  von 
Anämie,  Magen-  und  Üarmkatarrhen,  Hera-,  Leber-  und  Lungenleiden. 
I^mlähmung  verlangt  Nux  vomica  und  Electricität,  Bleiintoxication 
Opium,  Malaria  Chinin,  Incarceration  Taxis  und  operative  Hilfe.  Nerven- 
ieiden  und  Neurasthenie  unterziehe  man  speciellen  hydrotherapeutischen, 
^Itictrischen  und  Massagekuren  und  forcirter  Ernährung.  Für  Fett- 
leibigkeit passt  Carlsbad  und  Tarasp  oder  Kissingen  und  Homburg, 
J^  nach  der  Constitution  zu  wählen,  — 

Liegt   aber   kein  Leiden   zu   Grunde   und   hat   man   es   mit   einer 

Bossen  functionellen  Störung  des  Darmes  zu  thun^  so  behalte  man  stets 

2*5  Ziel  im  Auge,    die  Peristaltik  derartig  zu    kräftigen    durch   innere 

*tt€l  (Nux  vomica  und  Belladonna  —  Trousseau)  und  physikalische 

f-^ydrotherapie,  Electricität,  Massage)  Heilmethoden,  dass  die  DefEcation 

^öiählich  ohne  Abführmittel   eriblgt.     Zu    diesem  Zwecke   giebt   man 

^ö    Medicamente  längere  Zeit  hindurch,  anfangs  (2  —  3  Wochen)   unter 

^^chhilfe  leichter  Laxantien,  um  die  Innervation  zu  kräftigen. 


%»*     Podophyll.  0,6 
Estr.  ßellad.  0,3 
f.  piL  No.  30. 

D.  8.  Abends  1—3  PÜlen  allmilhlich 
steigerDd.     (Ltibinski.) 


Rp.   Fol  Belladon. 

Extr.  Belladon.  ää  0,5 
Succ,  Liquir,  q.  s,  ut  t  pü  Nu.  50. 
S.  Morgens  nüchtern  1 — 4  Pillen. 
(Trousaeau.) 


Mehr  Vertrauen  als  diese  innere  Kur  verspricht  die  Hydrotherapie 

»II  t,  gelind  reizenden,  Muskel  und  Nerven  tonisirenden,  20  Minuten  langen 
y^llbädern,  wobei  man  allmühlich  von  20 — 25^  R.  alle  2  Tage  um 
^  ^  herabgeht,   und   Einhüllungen   in   kalte    Laken   und   sofortigem 
^"    —5  Minuten  dauerndem  Frottiren  (Hühnerfauth),  die  Massage  mit 
^tf€ichungen  und  Knetungen  zur  Besserung  der  Ernährung  und  Zunahme 
^^^  Musculatur,  Erregimg  der  Secretion  der  Verdauung^säfte  und  mecha- 
nischen Beförderung  der  Contenta  nach  unten,  indem  man  bei  Rücken- 
^^^e  uud    an    den    Leib    gezogenen    Schenkeln    etwa    30— 40mal    die 
^^^hlbehölten    übereinandergelegten ,    den   Druck    beliebig    wechselnden 
tlande  vom  linken  zum  rechten  Hypochondrium  des  Patienten  streichend 
^^btt  und   allmählich   von   oben    «ach    unten   geht   oder   sie   flach   auf 
^>iier  Seite   auflegt   und    radial-    und   ulnarwärts    abhebend    nach    der 
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anderen  Seite  weiterschiebt  (Reibmayer),  und  schliesslich  die  EIec-1 
tricität  mit  perciiianer  Füradisation  (Kathode  oder  Anode  labiK  Anodtj 
auf  die  Lendenwirbel  und  Kathode  auf  den  Darm,  besonders  Coecu 
nnd  Dickdarm)  und  abwechselnd  Galvanisation  der  Bauehdecken  (leichtafJ 
Anf setzen  der  Electroden)  oder  Anode  6  — 10  cm  hoch  im  Mastdnml 
und  Kathode  auf  Bauchdecken  mit  schliesslicher  energischer  Contractioij 
der  Bauchniuskel  3  —  5  Minuten  lang  (Erb), 

Der  blossen  Indicatio  symptomatica,   den  Darm  von  den  Facalienl 
zu  befreien,  entsprechen  die  Abführmittel,  leichte  in  leicht4?n  und  stÄrk«,! 
draÄtische    in    hartiiiickigen  Fällen    und   späteren  Stadien    des   Leidens^ 
Aber  man  verfahre  dabei   nicht   kritiklos   in   der  Wahl,   um   nicht  zu 
schaden,   und  berücksichtige   stets    den    Darm-    und   Kräftezustand  des 
Patienten,  um  nicht   sonstige  Erkrankungen   des  Darmes   und  Beckeos 
durch  gesteigerte  Congestion  zu  verschlimmern.    Oelige  Mittel  vermin- 
dera  die  Appetitlosigkeit  bei  gestörter  Verdauung,  Mittelsalze  schaden 
bei  gereiztem  Darm,  pflanzliche  Säuren  passen  nicht  bei  saurem  Magen 
(Oppolzer),  ja  bei   entzündlich   gereiztem  Darm   beruhigt  man  oack^ 
hartnäckiger  Coprostase   zunächst   den    Darm   mit   Tr.    thebaic.  gtt. 
(Jürgensen)  und  schickt  dann  Abführmittel,  besser  oft  Kly stiere  nwli 
Auch  gebrauche  man  die  Vorsicht,    nach  längerer  Verstopfung  massif 
zu  essen,  um  den  Darm  nicht  sofort  wieder  anzufüllen. 

Als  schwache  Mittel  leisten  oft  die  als  Hausmittel  zu  bezeichnendi'i  | 
Verfahren,  Trinken  von  1 — 2  Gläser  kühles  Wasser  bei  nüchternem  Magtüitl 
Rauchen  einer  starken  Cigarre,  längerer  Spaziergang   und   unmittelbitfl 
nachheriges  Aufsuchen  der  Relirade,    oft  mit  Pfeife   und  Leetüre,  umj 
die  Aufmerksamkeit  abzulenken,  Essen  von  Backobst  und  frischen  Obstat  1 
als  Dessert  (Pflaumen,  Birnen,  Aepfel,  Feigen,  Datteln),    Tragen  m^l 
feuchten  Leibbinde  (Neptunsgürtel),  kurzes  kühles  Sitzbad,  Douche  geg^iJ 
den  Unterleib  und  öftere  Klystiere,  bei  Kindern  Stuhlzäpfchen  oft  TO^j 
zügliche  Dienste  und  helfen  gelegentlich  aus.    Als  Medicamente  komnieill 
bei  Kindern  P.  Magnes,  c.  Rheo   3m al    täglich  1   Messerspitze  lHufe-| 
land),  Sjr.  Senn.  c.  Mann.,  Electuar.  lenit.  theeloffelweise,  bei  Erwach- 1 
senen  dagegen  Oh  Ricin.  30  — 50,0  Mifctelsalze  (Natr.  sulf,,  Magn,  sulf.. 
Natr.  phosphor,  30,0  in  1  Glase  warmes  Wasser  Morgens  z.  n4  Faul- 
baurarinde  (Rp.  Dct,  rham.  Frang.  25,0  :  1 50,0  Syr.  rhamn.  20,0.  D.  S- 
2-3  Esslöffel),  Senna  (Spec.  St  Gerraain  2  EsslöflFel :  1  Tasse  Wtisse^' 
und  Rhabarbt'r  0,5  3mal  täglich  ioft  in  der  Suppe),  bei  gereiztem  Dnfi 
Calomel  tM,  bei  beabsichtigten  wässerigen  Entleerungen  die  Conibin 
tion  von  Senna  mit  Mittelsalzen  in  Anwendung; 

Rp.  Inf.  fol,  Senn,  (10,0)  120.0 
Natr.  siilf.  30.0 
Syi\  Liquir.  20|0. 
D.  8.  ^stündlich  1  EMBffel. 

für  Hämorrhoidarier  empfiehlt  sich  P,  Liquir.  compos.  oder: 

Rp.  Tai-t.  dep.  20,0 
K  r.  Rhei 
Sulf  dep.  ää  10.0 
Sacch.  alb.  5.0 

f.  p,  D.  S.  Abende  1—2  Theelöffd   in  1  Weinglaae 
um  Morgens  1— 2roal  breiigen  Stuhl  zu  erzielen.   - 

Habituelle  Verstopfung  erfordert  Franz  Josef-Bitterwasser,  Pülloa^ 
Sedlitzer  Wasser  Morgens   nüchtern  2  Weingläser  oder  die  den  U»^« 
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darm  erregenden  drastischen  Mittel :  Ol.  Croton.,  Aloe»  Gi.  Gotti,  Kolo- 
quinthen,  vorausgesetzt  dass  jede  üterusblutmig ,  Gravidität,  Anämie, 
Häraorrhoiden  und  Neigung  zu  Diarrhoe  fehlt.  Dabei  bt  es  von  hohem 
^Jtttzen,  nicht  mit  den  stärksten  zu  beginnen,  sonst  steigert  man 
luell  das  Uebel.  Viele  Patienten  erproben  bald  ihre  wöthige  Dosis 
und  ge)>rauchen  oft  Jahre  lang  ein  und  dasselbe  Mittel,  die  berüchtigten 
Schweizer-  und  Morrison*schen  Pillen ;  besser  thut  man,  die  Verordnung 
am  wechseln,   um  den  Darm  nicht   an  stärkere  Dosirung  zu  gewöhnen. 


Bp.  Kxtr.  Alo§8 

Sap.  medic.  äi  3,0 
f.  piL  No.  r,0 
S.  Abends  1—2  Pillen, 
(v.  Freriche.) 

Hp,  OL  CrotoB.  0.05 
OL  Ricin,  15.0 
Gi.  araü.  5»0 
Äq.  deet  120,0 
f.  «zduIb. 

Syr  Amygd.  30,0. 
D.  S-  1— 28tüiidlich  1  Eftslöffel. 

Bp.  Eitr.  Rh.  compoa.  3*0 
Ertr.  Colo€ynth.  0,5 
f,  ope  Muc.  Gi,  tirab.  pih  No.  2h, 
C.  Sem.  Foenic. 
S.  Abends  1—3  Pillen. 
(t.  Frerichs.) 


Rp.  Eitn  Aloea  6,0 

£xtr.  Rh.  compos.  3^0 
Extr.  Colocjmth.  0,5 
Ferr,  pulv.  IJj. 
t  pil.  No.  100. 
S.  Abends  1-2—3  Pillen. 
StahTs  Abführpillen, 


Rp.  P.  foL  Senn.  5,0 

Extn  Tarax.  q.  s.  ut  f.  pil.  Ko.  30. 
S,  Täglich  5-8  Pillen. 
(Hnfeland.) 

Rp.  Reaiti.  Jalap. 
Alofe 

Sapon.  med,  aä  2»0 
f.  pil  No.  40. 

S.  Morgens  und  Abends  3—6  Pillen. 
(Blasius.) 

Rp.  Alo«a  2t0 

Ferr,  pulv.  8,0 

R.  Rhei  4,0 

Muc.  Gi.  Trj-gacantbi.  q.  g. 

ut  f.  pil,  pond.  OJ 

C»  Cinnam. 

S.  Morgens  und  Abends  2  Pillen  bei 

Chlorose, 

(Radius.) 

Rp.  Tr.  Coiocvnth.  10,0. 

D.  S.  3ma1  täglich  8—12  Tropfen. 


Versagt  die  gewöhnliche  Pillenzahl,  dann  bietet  vielfach  die  Irri- 
gation mit  kaltem  Wasser  in  geringen  Mengen,  da  Kälte  intensiver 
di«  Peristaltik  anregt  als  erschlattende,  den  Mastdarm  erweiternde  reich- 
liche lauwarme  Wasserklystiere  (WinternitzL  vorausgesetzt  dass  sie 
ßiir  in  Zwischenpausen,  nicht  täglich  in  Gehrauch  kommen.   — 


§.  36.    Durchfall  s.  Magendjiniikatarrlu 

§•  37.    Entozoeu  im  Darm  (Heltiiiiitliia8i$). 

a)  Bandwürmer.   Cestoden. 

Weit  lebenflgefUbrlicher  als  die  Rnndwilrmer  (Nematoden)  sowohl  durch  ihr 
»rthum  bU  die  Invasion  ihrer  Embryonen  (Cjsticercen)  sind  die  wegen 
n  bandartigen  Gestalt  benannten  in  Länge,  Gliederung  (Proglottiden), 
rtikii-  uua  S;iugapparat€U  und  gestieltt^m  (Hals)  Kopfliau  von  einander  abweichen- 
den Bandwürmer^    unter  denen   man    als  die    häufigsten  Taeniu   .solium  (Küchen- 

*     ■'.    Taenia   mediocanellata  (Leuckart)   und  Botriocephalua    latus    unter- 

Xteiftt  findet  man  sie  als  Bewohner  des  Dünndarmes,  vielfach  verpchlungen 
^' .    mI.  eelten  langgeetreckt  und  frei,  gewöhnHch  nur  in  einfacher  ZahL    Ihre 
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den. 


HHufiglceit  wechselt  mit  der  Häufigkeit  der  Zwischen-  oder  Finnontrilir^r^  il«i 
Schweines  für  T,  Bolium,  dea  Rindea  för  T.  mediocan»  Mnd  des  Hechte«  irnil  Bamin-j 
für  Botriocephalua  latus;  BeHeii  kommt  Hchwem-,  Rind-  und  Fischbandwumi  ^ 
einander  zugleich  vor.  In  das  Fleisch  dieser  Thiere  gelangen  die  aus  den  i  i, 
(Protoplasnmlwiümpclien)  nach  Verdauung  der  Schale  im  Magen  hervorechlöpfeLdcD 
lind  xur  Blase  «dch  später  umwandelnden  Embryoneu  zu  Hunderten  und  Ttiuiöödt'n 
nach  Burchbohfung  des  Bindegewebes  und  Aufnahme  in  die  Blutbahnen. 

Der  Uebertragungsmodus  ist  gewöhnlich  Genu38,  finnenhaltigen  Flei»chta, 
selt-en  inficirt  t:iith  der  Mensch  Kelbst  (^  Selbst  in  fection*)  bei  dem  Erbrech<*n.  wodunh 
reife  Eier  in  den  Magen  gelangen,  und  durch  Unreinlichkeit  der  mit  Eiern  bcbftftetea 
Finger,  Geisteskranke  durch  Verzehren  dea  eigenen  Kothe«. 

Wahrend  sich  Taenia  solium  durch  4  Saugnäpfe,  Hakenki'^anz  au  dem  km^ 
iorraig  abgemudeten  (rostellum),  stecknadelkopfgroseen  Kopfe  (Skolex),  durch  Ir^ 
geringere    Länge   von   2^3  Meter,    die  Schmalheit,  Durcbaichtigkeit    und  j: 
8 — lOfache  ut^rine  Seitenverzweigung  kennzeichnet,  besitzt  die  etuuipfköpE^e,  u.vl 
und  breitgliedriget  undurchsichtige,  leicht  zerreissende  und  frei  im  Darm  liegend 
Taenia  mediocan.  nur  tsaugnüpfe,  aber  18— 20fache  Seitenverzweigungen  dct  Fmcht- 
haltera  und  misst  4 — 6  Meter  in  der  Länge.     In   der  Schweiz   und   dem  nordört* 
liehen  Europa   herrscht  Botriocephalus  (iirubenkopf)  mit  rosettenförmigem  Uu-m 
und  einer  Länge  von  6 — 8  Metern  vor.    Die  Symptome,  welche  ihr  Vorhanu 
im  Menschen  hervorruft,  sind  wenig  bestimmte.    Ehemals  beschrieb  man  diL  ■•■ 
fach   bis  in  das  Wunderbarste  übertnebenen  Erscheinungen  als   besondere  KrAiik- 
heit  THelminthiasis),   heute   glaubt   man   den   schwindlerischen  Reklamen   d<T  Ti^^ 
pfuscher    weniger,    sondern    gilt    als    einziger    Beweis    der    zufällige     ' 
Gliedern  im  Eothe  oder  das  Auffinden  in  der  Wilsche,   ohne  dass  mai 
den   Exerementen    beigemischte,   unverdaute   Fleischfetzen,   Fascien,   Sdiieiiu   uci 
Sehnenfilden    täuschen    lässt.     Hrichst   trügerisch    sind    dagegen    dyspeptieebc  nvd 
gastrische    Beschwerden   mit  Kollern,    Äufstossen,   Heisshunger,    Gefühl  von  F  • 
gungen  und  Aufsteigen  bis  in  den  Haie,  Störungen  der  Defticntion  und  Em.  i  r  i 
(Abmagerung)  und  nervöse  Erscheinungen,  namentlich  reflectorisch  heTvorgerul^^nc» 
Juclien  in  Nase  und  After  und  Krämpfe  bei  Kindero.    Die  Art  der  bei  uns  häufig?» 
beiden  Bandwürmer  erkennt  man  an  den  schmalen  oder  breiten,  durchsichtigen  oder 
undurchsichtigen  Cilicdern  und  der  Zahl  der   uterinen  Ramiticationen,   letztere  im 
besten  sl wischen  2  Gla.splatten  (Object träger). 

Die  Gefahr,  welche  die  Bandwürmer  dem  Wirthe  bringen,  sind  weikig«r 
Nahrungsentziehung  durch  eigenes  osmotisches  Wachsthum  als  das  Eindringen  der 
C'ysticercen  in  lebenswichtige  Organe  (Gehirn,  Pia  mater,  Auge,  Unterleihsdrö&e»! 
mit  Geschwulstbildung, 

Prophylaxis, 

Vor  Allem  nxuss  die  Fleisch  seil  au  in  der  Weise  ausgedebnt  werdet 
dass  regeliiiä8sige  Besichtigung  des  geschbiciiteten  Viehes  vorgenonimpfl 
wird,  da  gerade  die  FiriDen  kenueodeu  Fleischer  ungestört  finnenhaliLV 
Fleisch  verkaufen,  ja  oft  noch  leichtsinnig  an  dem  Messer  zutriliij^ 
haftende  Finnen  auf  dem  verkauften  Fleischstücke  [ibstreichen ;  Strafe  iuii>? 
dem  Verkäufer  filmen  halt  igen  Fleisches  auf  dem  Fusse  folgen*  Ge* 
Dügende  Garantie  leistet  aber  nur  obhgatorische,  unter  Con trolle  geübte 
Fleischschau  in  öffentlichen  Schhichtblinsern*  So  lange  diese  Ganiatie 
fehlt,  bleibt  nichts  übrig  als  diis  Publikum  über  das  Aussehen  der  Finnco 
zu  belehren.  Der  Unwissende  schützt  sich  am  sichersten  dadurch*  <ia*^ 
er  nur  genügend  gekochtes  Fleisch  —  schon  50''  R.  t^idten  —  sei  *•* 
Schweine-,  llind-  oder  Fischfleisch,  isst,  wenn  auch  geräuchertes  udJ 
gesalzenes  Fleisch  weniger  gefährUch  zu  sein  scheint. 

Jeder,  welcher  weiss,  dass  er  einen  Bandwurm  beherbergt,  n»u59 
unbedingt,  für  Abtreibnng  sorgen,  um  die  Seibstinfaction  unmöglich  ^^ 
machen.  Wie  der  Mensch  sich  selbst  schützt,  so  hat  er  aber  ferner dre 
Schlachtthiere  nicht  minder  vor  Invasion  der  Eier  zu  hüten,  indeuj  ^^' 
getriebene  Bandwürmer  nicht  olme  Weiteres  auf  die  Strasse  oder  <hr 
Düngergrube   geworfen    werden  dürfen,    da  das  Schwein  und  Riadvieb 
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B^fade  diese  Stätten  liebt  und  benagt.    Abgetriebene  Baüdwürmer  müssen 
'^'^l^ediiigt  mit  kochendem  Wasser   übergössen   werden,   da  Fütterimgs- 

r^'^^uche  mit  0  Wochen    lang   faulenden   Gliedern   vom  Taenia   solium 

"^«K'h  inficirten  (Heller), 

Therapie. 

Nur  bei  sicherer  Diagnose,  also  zwischen  zwei  (Jbjecttragem  be- 
btigten  Gliedern,  darf  die  immerhin  eingreifende  Kur  unternommen 
Verden,  zu  deren  sicherem  Erfolg  es  accurater  Vorschriften,  ein  Punkt, 
**^^ii*  den  die  reisenden  Reklamehelden  Gewicht  legen  und  durch  den 
^le  vielfach  reüssiren,  und  genauer  Ausführung  bedarf,  da  sonst 
^Ur  Glieder  abreissen  und  der  Kopf  zurückbleibt.  Die  Abtreibungskur 
•^line  Abgang  des  Kopfes  ist  eine  zweifelhafte  und  verlangt  eine  neue 
^ach  3  Monaten  wnederholte  Behandlung,  welche  Zeit  der  Skolex  braucht, 
^ni  neue  Glieder  zu  erzeugen. 

Zu  der  Kur  gehört  stets  eine  Vorbereitung  des  Darmes  durch 
Entleerung  der  Faeces  (Ol.  Kicin,  und  Lavements)  und  geringe  Nahrungs- 
^tifuhr  und  Krankmach ung  oder  Verstimmung  des  Wurmes  durch 
awisse  Nahrungsmittel  (Häringssalat),  damit  der  gelöste  Bandwurm 
\t  in  den  Kothmassen  zurückgehalten  wird,  noch  gegen  Anthel- 
ica  widerstandsi'ahig  bleibt  und  durch  nachgeschickte  Abführmittel 
Hegar'sche  Eingüsse  nur  theilweise  abgeht.  D esshalb  faste  der 
Patient  einen  Tag  oder  geniesse  nur  flüssige  Kost»  führe  stark  ab  und 
esse  am  Abend  vor  der  Kur  1  Teller  Häringssalat  aus  ungewässeiiem 
Haring  und  vielen  Zwiebele. 

Die  eigentlirlie  Abtreibungskur*  welche  nur  bei  gesundem  Körper, 
nicht  zu  jugendlichem  und  hohem  Älter,    Menses   und  Schwangerschaft 
ftiQgezeigt  ist,  beginnt  Morgens,  am  besten  nicht  ganz  nüchtern^    damit 
•iie  übelschmeckenden  Medicamente  nicht  erbrochen  werden,    kurz  nach 
*J^m  Kaifee;  geht  der  Bandwurm  nicht  nach  2 — 3  Stunden  ab,  so  gebe 
n:ifln  30^ — (iO  Gramm  Ricinusol  nach  und  kräftige  nach  Beendigung  der 
_JS^wr  durch  Suppe  und  Wein  den  geschwächten  Patienten.     Ausser  vom 
lichterbrechen  der  Band  Wurmmittel  hangt  der  Erfolg  vielfach  von  der 
"»inchen  Zubereitung  derselben  ab,  da  alte  Droguen  ihre  Wirksamkeit 
"lÄubüssen.      Eine    besondere   Verordnung    verlangt    die    specielle    Tänie 
icht.    Am  besten  bewährt  sich,  wie  ich  aus  vielen  Versuchen  versichern 
^nn,   das   allerdings   theure,    aber   weniger  schlecht  schmeckende  und 
^^eringer  Quantität  nothwendige  Extr.  filic.  mar.  aeth.  rec  parat* 
-lO.iX    Ebenfalls  sicher  wirken  Flor.  Kos o  20 — 40,0,  auf  zweimal  in 
J^joth wein >   Honig   und  Syrup    oder   in  der  Form  der  Rosent harschen 
Tabletten,  a  1,0  20  Stück  in   1  Stunde,  reizen  aber  leicht  zu  Erbrechen 
ind    machen    Leibschmerz,    w^ogegen    man   mit    schwarzem  Kaftee   und 
li/iijtückchen  ankämpft.    Sonst  stehen  noch  die  Granatwurzelrinde  Cort. 
iranat.    rec.  excort,  und  Kamctla  im  Gebrauch;    da   die  Decocte  der 
^fjfteren    in    grossen    Mengen    versibreicht    werden    müssen    und    wegen 
ihres  gefllrchteten  Geschmackes  oftmals  erbrochen  und  verweigert  werden, 
ao  haben  Köchenmeister  und  Mos  1er  starke  Decocte  von  300  Gramm 
I  nach  24jitündigem  Fasten  und  gründlicher  Darmentleerung  direct  durch 
das  Schlundrohi'  auf  einmal  eingegossen  und  den  mit  dem  Anthelminticum 
reidiUch   übergossenen  Bandwurm  nach  2—3  Stunden  ausnahmslos  ab- 
gehen sehen. 
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Rp.  Extnfilic^mar^aetkrecparat.S— 10,0  Rp.  Extr,  filic,  mar.  aeth. 
Muc.  (li,  arab,  P.  rhizom.  filic.  5ä  10;0 

Syr.  öimpl.  ää  15*0  f*  1.  a.  boli  Nr.  X. 

D,  S,  Morgena  eine  balbe  Stunde  nach  D.  8.  In  1 — 2Stußdeu  «u  verbratiobi 

dem  Kafi'ee  auf  2nml  in  1  Stunde  z.  n, 

Rp.  Ebizom.  filic.  mar.  pulv.  3^0  Üp.  Flor.  Koao  25,0 

Meli,  despumiit.  00,0  D.  S.  In  2  Portionen  in  Zuckerwas^er. 

D.  S.   In  1  Stunde  t.  n.  bei  Kindern.  Honig  z.  n. 

Rp*  Gort..  Condurang.  rec.  eicort.  30—50,0  Bp.  Cort.  Granat.  300,0 


Macera  p.  homs  XXIV  c. 

Aq.  fontan.  1000,0 

Deinde   coque   leui   calore  usque  ad 

rem,  200.Q 

CoL 

D*  S.  In  1  Stunde  z.  n. 

Rp.  Karaala  4,0 


Mac.  c. 

Aq.  dest.  500.0 

p.  horaa  XXIV. 

Dein  coq.leni  calorp  adreiDaii.€oL200»0 

Ü.  ä.  Auf  einmal  durch  die  Sonde 

einzugiessen.     (M  o  s  ]  e  r  J 


Sacch,  alb.  0,5 

f.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  m. 

S,  V*stündlieh  1  Pulver. 


b)  Rundwii  rmer,  Nematoden» 

Die  mehr  lustigen,  äelten  den  Menschen  gefährdenden,  gewölinlicb  im  Dünn- 
und  oberen  Dickdarme,  ausnahmsweise  im  Mastdann  vorkommt?nden  doppelt  ge- 
schlechtliclien  Rundwürmer  sind  der  braunrothe  Spulwurm  (Ascariß  lumbricoides), 
der  weisse  kurze  PfriemenschwanK  (Oxyuria  vermicularis)  und  der  am  hinteren 
Ende  anschwelleade  Peit^chenwurm  (Trichocephalus  dispar),  welche  sich  aus  theil- 
weise  dickschaligen  w^iderstandsfähigen  Eiern  entwickeln,  aber  sonst  noch  vielfache 
Dunkelheiten  in  ihrer  Entwicklung  haben.  Die  Eier  gelangen  am  häufigsten  mit 
ßpeisen,  Früchten,  Gemüsen,  Salate,  im  Trinkwasser  und  bei  Mangel  an  Cnreiii- 
lichkeit  wie  Fassen  nach  dem  After  durch  Uebertragyng  mit  den  eigenen  Fingern 
(Selbstinfection)  in  die  Digestionsorgane  und  entwickeln  sich  in  wenigen  Woclien 
bis  zur  Reife.  Sie  treten  meifet  in  grosser  Zahl  auf,  namentlich  die  Oxyuren  und 
Ascüriden,  und  bilden  letztere  bisweilen  wahre  Knäuel.  Aeueaerlich  erkennt  man 
leicht  die  regenwurmähnhchen,  vorn  und  hinten  zugespitzt^an  IH  (männlich)  bis 
25  (weiblich)  cm,  langen  Spulwürmer,  die  fadendicken  3—5  und  9 — 12  mm.  langen, 
madenwüi-meiühnlichen  PfriemenHchwünze  und  die  von  vom  nach  hinten  fich 
verdickenden,  4 — 5  cm.  laugen  Peitschen würmer. 

Die  Symptome  sind  wechselnder  und  unbestimmter  Natur.  Ausser  (rastrischen 
Störungen,  Appetitverminderung  und  Aufstossen,  Dnrmstörungen  mit  Diarrhoen 
und  seltener  Ubstruction  beim  Zusammenballen  und  nervösen  Symptomen  (Jucken 
in  der  Nase  und  am  After,  kolikartigen  Schmerzen  in  der  Nabelgegend»  Krämpfe 
bei  reizbaren  Kindern ),  welche  allen  Parasiten  gemeinsam  sind,  bringen  nur  die 
Spulwürmer  bisweilen  Lebensgefahr  durch  Eindringen  in  den  Kehlkopf  beim  Er- 
brechen, durch  Einwanderung  in  den  Ductus  choledochus  mit  Obturation.  Icterus 
und  Anlaas  zu  Entzündung  der  Gallenwege  und  beschleunigen  vielleicht  die  Per* 
foration  von  Magen-  und  Darmgeschwüren  und  Abscessen.  Während  die  Männchen 
der  Oxyuren  scheinbar  wenig  Spuren  hinterlas.«en ,  wandern  wahrscheinlich  die 
Weibchen  Öfter  abwärts,  legen  ihre  Eier  im  Mastdarm  nieder  und  erregen  heftiges 
Jucken  in  den  Falten  des  Anus,  besondere  Nachts,  wo  sie  gern  in  die  Vulva  und 
Vagina  bei  Müdchen  und  Frauen  kriechen,  vielfach  auch  Masturbation,  Erection 
und  Enuresis,  in  seltenen  aber  schwer  zu  erweisenden  Fällen  sogar  Ernährung»- 
Störungen,  namentHch  bei  Kindern,  Der  objective  Befund  bleibt  der  einzige  Beweie 
für  ihre  Existenz. 

Pjophylaxis. 

Als  allgemeine  Schutzmassregel  gUt  Remlichkeit  bei  allen  mit  der 
Defiication  verbutideoen  Maiiipulatioiien  und  öftere  Säuberung  der  Ge- 
sässgegend  im  Bidet,  Sitz-  und  Vollbad*  Bei  Kindern  ist  die  hüssliche 
Manier,  fremde  Gegenstände  in  den  Mund  zu  stecken  und  an  den 
Fingern  zu  saugen,  streng  zu  verbieten.    Altes  Backwerk  und  sonstige. 
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wenig  frische  Substanzen  sind  vom  Genuss  auszuschliessen.  Obst, 
Früchte  aller  Art  und  Blättergemüse  müssen  gewaschen  und  verdäch- 
tiges Wasser  gekocht  werden,  ehe  sie  genossen  werden  dürfen,  da  an 
ihnen  am  häufigsten  die  Eier  der  Rund-  und  Maden würmer  haften. 

Therapie. 

Das  beste  Mittel  bleibt  trotz  Empfehlung  neuer  Medicamente  zur 
Abtreibung  der  Spulwürmer  der  Zittwersamen,  besonders  die  Blüten, 
Flores  Ginae,  und  das  Santonin  0,05 — 0,1,  am  besten  mit  Abführmitteln 
^^   Form  der  Pulver  oder  Plätzchen. 

Äp.  Santonin.  0,02—0,05  Rp.  Santonin.  0,03 
P.  r.  Rhei  0,25  Calomel.  0,05 

Sacch.  alb.  0,3  Sacch.  alb.  0,3 

f.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  VI.  f.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  VI. 

S.  3mal  tfiglich  1  Pulver.  S.  Früh  und  Abends  1  Pulver. 

Rh.  Santonin.  0,03 
Calomel.  0,02 
P.  r.  Rhei  0,25 
Sacch.  alb.  0,3 
f.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  VI. 
S.  8mal  tagHch  1  Pulver.    (Köhler.) 

Küchenmeister  empfahl  besonders  Ricinusöl  mit  Santonin,  doch 
V>edarf  diese  Zusanmiensetzung,  welche  leicht  resorbirt  wird,  noch  mehr 
^Js  obige  Pulver  der  Beobachtung  wegen  der  Intoxication  (Xanthopsie, 
Oelbfärbung  der  Conjunctiven). 

Rp.  Santonin.  0,2 
Ol.  Ricin.  5^,0 
D.  S.  Kinderlöffelweise. 

Die  Oxyuren  sind  durch  Anthelmintica,  welche  bereits  im  Dünn- 
darm resorbirt  werden,  weniger  als  durch  öftere,  hoch  hinaufreichende 
Hegar'sche  Eingüsse  mit  lauem  Wasser,  Essig,  Enoblauchabkochungen 
und  in  schlimmen  hartnäckigen  Fällen  durch  Abführmittel  (Mittelsalze) 
nnd  Klystiere  von  Sublimat  (0,01  :  100,0)  oder  Terpentin  gemeinsam 
2u  beseitigen. 

Rp.  Terebinth. 

Gi.  arab.  aa  5,0 
Inf.  Ghamomill.  80,0 
D.  S.  Zum  Klystier. 

Trichocephalus  schwindet  nach  wenigen  Gaben  von  Santonin. 
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VIL  Behandiimg  der  Krankheiten  des  Peritonätun. 


§.  L    Peritonitis,  Banelifelleutziindiuig« 

a)  Acuta. 

Stets  setzt  die  acute  Bauchfellentzündung  in  Folge  von  Hyperflmie  und  Auf- 
lagerung serös-fibrinöser  Massen  mit  intensiver  Röthung  und  Trübung  der  Serosa 
ein  und  bald  folgt  nach  3 — 4  Tilgen  ein  durch  Percussion  und  Lage  Wechsel  nach- 
weisbares, mehr  oder  weniger  reichliches,  serös  eitriges  Exsudat,  welches  jedoch 
bei  Scorbut,  Carcinose  und  Tuberculose  hUmoiThagisch  und  bei  Eindringen  septi- 
scher Mikroben  (Perforation  fäculenten  Darm  in  halte*;,  penetrirende  ßauchwundeii) 
graugrün,  jaucliig  und  lufthaltig  iet.  Je  nach  der  Menge  Baminelt  sich  die  exsu- 
dative Flüssigkeit  in  der  Tiefe  des  Beckens  an  und  steigt  allmählich  an  den  Seiten 
des  rBterldbe*^  aufwMs.  Der  Procees  be«th rankt  sieh  je  nachdem  der  Reix  ein 
partieller  oder  aligemeiner  ist  entweder  auf  eine  Stelle  (P.  circumscripta) 
oder  verbreitet  sich  schnell  über  das  ganxe  Peritonäum  (F.  diffusa).  Verschieden 
ist  der  Ausgang  des  Exsudates,  in  seltenen  Fallen  wird  es  —  und  dies  iat  der 
günsügete  Verlauf  —  gönxlieh  reöorbirt.  meist  bleiben  Residuen  für  längere  Zeit, 
indem  die  sich  berührenden  Flächen  des  visceralen  und  narietalen  Blattes  verkleben 
und  anfangs  leicht  lösbare  Pseudomenibronen,  später  gchwiehge  Verdickungen  und 
derbe,  lebenslänglich  bestehende  Stränge  bilden,  welche  schrumpfen,  Knickungen 
und  Stenosen  der  Gedärme  und  Verlagerungen  parenchymatöser  Organe  zur  Folge 
haben  (chronische  Peritonitis).  Nicht  selten  bleibt  die  eingedickte,  eitrig« 
Flüssigkeit  lange  bestehen,  kapselt  sich  ab  (Perityijhlitis,  Pelviperitonitis)  oder 
senkt  sich  (Peritonäalabscesse)  und  bricht  gern  nach  Aussen  —  bei  Kindern  am 
Nabel,  bei  Frauen  an  der  Dannb eingrübe  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  —  oder  in 
die  Nachbarorgane  durch.  Nothwendigerweise  werden  die  Organe,  deren  Ueberxug 
ergriffen  ist,  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Hamblaise  ist  starr  und  contrahirt  «eh 
unvollständig»  die  Muscularis  des  Darmes  ist  infiltrirt  und  die  Mucosa  5demat6< 
und  katarrhalisch  geschwellt.  Magen  und  Leber  sind  in  ihrer  Function  gestört. 

Primäi'  entsteht  die  Peritonitis  selten  und  nur  nach  Traumen  der  Baocb- 
decken  und  Eingeweide,  oft  ohne  nachweisbare  äussere  Verletzung  der  Bauchdeclci 
und  nach  Erkältung»  wobei  jedoch  wahrscheinlich  weniger  die  Kö.lte  von  Bedeut 
ist*  sondern  nur  die  Einwanderung  in  letxter  Zeit  in  serösen  Ergüssen  nach] 
wiesenen  (Lejden,  Franke l)  infectiösen  Mikrokokken  fördert,  namentlich 
roenstruircnden  Mädchen  und  Frauen  liegt  die  Vermuthung  bei  der  häufigen  Er- 
krankung nahe,  dass  die  Kokken  leicht  durch  die  Scheide  in  die  blutende  G«- 
bäii'mutter  und  weiter  in  die  Lymphwege  und  das  Bauchfell  gelangen.  Gewöhnlich 
ist  sie  secundären  Ursprungs  und  greift  die  Entzündung  des  Ulcus  ventricoli, 
der  Leber»  des  Darmes  bei  Incarcerationen,  tuberculösen  und  dysenterischen  Ge- 
schwüren, der  Blase  und  des  Uterus  (Endometritis)  auf  die  sie  überziehende  Seroeä 
über,  vielfach  dringen  die  Entzündungserreger  gewaltsam  bei  Perforation  des  Darmes, 
der  Milz-  und  Leberabscesse  (Perforationsperitonitis )  und  bei  penetrirenden  VTunden 
der  Bauchdecken  oder  durch  Metastase  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lvniphbahnen 
von  entfernten  Organen  bei  Pyänoie,  ulceröser  Endocarditie,  Scorbut,  Morb.  BrighÜi 
und  acuten  Exanthemen  ein. 
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Die  Erecheinungen  sind  ötünnisch  und  eindeutig,   selten  kommt  Gallenstein- 
jind  Nierenkolilr   oder  Cardial^ie  bei  Hysterischen   im  Beginn   der  Erkrankung  in 
Pra^e.    Ganz  charaet^riatiBch  und  unverkennbar  ist  der  intensive  Schmerz,  welcher 
beständig  besteht  und  sieb  bei  der  Peristaltik,  bei  geringster  Berührung,  sei  bat  den 
bloagen  Druck  der  Bettdecken  steigert  und  auf  umschriebener  Stelle  oder  am  ganzen 
Abdomen  gleichm&ssig  auftritt,  ferner  daa  wiederholte  Erbrechen,  bei  Atfeetiou  der 
Serosa  de«  Magens  grasgrüner  galliger  Massen,    die   hohen  Abendtemperaturen  his 
40*  C.»  der  MeteorisnauB   und  die   hartnäckige  Obstipation    in  Folge  Lähmung  des 
Darzuo«.  an  deren  Stelle  nur  bei  septischer  puer|>eraler Peritonitis  häufige  etiukende 
Auflleemngen  erfolgen.     Dabei  ist  die  Reaynration   frequent   und  üljerflächlich,    das 
Zwerchfell  durch  die  aufgetriebenen  Dfirme  hin  aufgeschoben,   die  Leber  verdrängt, 
der  Puld   klein   und   beschleunigt   und  der   allgemeine  Eindruck  der  eines  Scbwer- 
krauken.     Endlich  beateht  meist  deutliche  Fluctuation   bei    allen  starken  F>gÜ8sen 
und  als  seltene  Complication   bei  Ergriff ensein    des  Zwerchfell  Überzuges  Schlucken. 
—  Die  Perforationsperitonilis  kündigt  sich  noch   besonders  durch  plötzlich  hervor- 
tretenden Sehmerz,   wiederholtea  Erbrechen,   Schüttelfrost,   starke  Auftreibung   den 
Leib^    lind    Shokersch einungen ,    kalten   Schweigs ,    kleinen    frequentt^n   Puls   und 
TÄcies  Hippocratica  an.    Bei  Met^iatasen  und  septisch  poprperalen  Erkrankungen 
treten  starker  Collaps,  reichlicher  Schweisa  und  Delirien  in  den  Vordergrund. 

Prophylaxis. 

Die  Verletzungen  der  Bauch  decken  und  des  Unterleibes  entziehen 
sich  vielfach  der  Prophylaxis,  dagegen  lässt  sich  bei  operativen  Ein- 
griffen, Laparotomie,  Gastro-  und  Enterotomie  die  Iiifection  in  der  Regel 
und  bei  penetrireuden  Wunden  theilwoise  unter  autiseptischen  Cautelen 
Tenneiden.  Selbstverständhch  dürfen  bei  Ascites  die  Functionen  nur 
jnit  desinficirtem  Troicart  vorgenommen  werden.  Gegen  Erkältung  schützt 
arme  Bekleidung,  bei  Durchnässung  des  ganzen  Körpers  muss  die 
IfäÄcbe  gewechselt  werden.  Menstruirende  Mädchen  nnd  Frauen  sollten 
W  Beschäftigung  in  der  Nässe  stets  eine  wollene  Leibbinde  umlegen 
wnd  ong  anschliessende  Beinkleider  mit  einer  geeigneten  antisepHschen 
Menstruationsbinde  tragen,  namentlich  aber  Arbeiten  im  Wasser  zur 
Zeit  der  Menstruation  gänzlich  unterlassen.  Die  Krankheiten  der  paren- 
chymatösen Organe  des  Unterleibes  sind,  soweit  sie  reparabel  zu  heilen, 
ehe  der  viscerale  üeberziig  ergriffen  wird,  Ulcus  ventriculi  und  Leber- 
leiden durch  Carlsbader  Salz,  Typhlitis  stercoralis  durch  Ol.  Ricin,, 
Eiülometritis  durch  Ausspülungen  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  und 
nach  Abortus  Entfernung  faulender  Nachgeburtsreste,  Cyatitis  durch 
Inngationen  etc.  Bei  drohender  Perforation  ist  Ruhe,  Nahrungsabstinenz 
*ui<i  Opium  in  hohen  Dosen  sofort  und  energisch  anzuwenden ;  in  letzter 
Zeit  hat  auch  die  Chirurgie  mit  Glück  in  die  gefährUche  Situation  ein- 
gegriffen. 

Therapie. 

Die  erste  Aufgabe  besteht  in  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente 
^d  wo  dies  unmöglich  in  Verhinderung  weiterer  Ausbreitung  der  Ent- 
zttndung.  Stets  suche  man  zuerst  zu  ermitteln,  ob  nicht  Darm  verschluss, 
hcarceration  einer  Hernie,  Magengeschwür  oder  Blinddarmentzündung  etc. 
^  ^Tfunde  liegt  und  nur  nach  Ausschluss  derartiger  Veranlassungen 
'jj^e  man  sich  mit  der  symptomatischen  Hilfe,  Gar  oft  gelingt  es 
i}phUtis  stercoralis  die  stagnirunden  und  reizenden  Kothmassen  durch 
**'•  Ricin,  oder  andere  milde  Laxantien  noch  fortzustossen,  und  ist  der 
'Ersuch  stets  geboten,  weun  Erbrechen  und  grosse  Schmerzhaltigkeit 
*^lilt;  bei  Wöchnerinnen  entferne  man  festsitzende  Piacentarreste  manuell 
Her  mit  der  Curette,  wenn  Zeichen  der  Putrescenz  eintreten  und  bemme 
m  eingetretene  Fäulniss  durch  gründhche  sofortige   event    wiederholte 
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iDtrauterine  Aussptilimgeii  mit  dem  einfachen  oder  doppelläufigt'n  Ktttteteri 
(s.  Puerperalfieber).  Wo  man  keinen  Anhalt  zu  localem  Vorgehen  findet, 
aistirt  der  Process  am  ehesten,  wenn  der  Darm  und  die  Digestion  m 
Ruhe  gehalten  werden»  Dazu  bedarf  es  unbedingt  absoluter  Ruhe  de; 
Kranken,  so  dass  Urin  und  Stuhl  im  Liegen  entieert  werden  ol 
Lagewechsel  in  den  ersten  Tagen,  und  des  Unterleibes  durch  bloifl«s 
Verabreichen  der  nothwendigsten,  leicht  resorbir baren,  reizloßesten  Kost 
in  kleinen  Poiiioiien,  welche  weder  die  Thätigkeit  der  Digestionsorgan« 
fordert  [noch  die  Peristaltik  anregt,  und  eignet  sich  am  besten  GrJRt^fn- 
schleim,  Gries Wassersuppe,  Eierwasser  (Ei weiss)  und  WeingaUerte,  etw* 
2  —  3  Esslüflfel  auf  einmal;  bei  hartnäckigem  Erbrechen  muss  unnucb- 
sichtig  auf  Abstinenz  und  später  nältrende  Klysmata  gedrungen  w(;^ 
den.  Nur  Schwächlingen  und  ungeduldigen  Patienten  darf  man  Aus- 
nahmsweise kräftigere  Fleischbrühe,  Peptone  und  Eigelb  im  entstund- 
liehen  Stadium  gewiilireu,  consistente  Nahrung  ist  dagegen  allen  Krankun 
bis  in  die  lleconvalescenz  zu  verbieten. 

Das  beste  schon  von  Stokes  und  Graves  gegen  Peritom'ti«  em- 
pfohlene Slifcte!  ist  heute  noch  Opium  trotz  der  Einwürfe  seiner  Gegnw 
(Baldy)  —  dass  seine  Anwendung  unnöthig  sei,  da  der  Darm  schon  gir 
lahmt  sei  und  von  selbst  stillstehe,  und  es  sogar  durch  die  hohen  Di 
leicht  Collai)8  erzeuge  und  schliesslich  direct  den  Process  ver> 
da  es  die  Bildung  der  Adhäsionen  begünstige  und  die  Aussei-  f 

Entzündungs Produkte  verhindere  —  weil  es  zweifellos  das  Erbrechen  mi 
die  Schmerzen  sicher  stillt,  den  Krankheiisprocess  durch  Beruhigui 
der  Peristaltik  cupirt  und  prompter  als  Morphium  wirkt.  Man 
Op.  pur,  0,15  1— 3mal  täglich  oder  besser  Tr*  thebaic*  40  gtt.  m 
1 — 2mal  am  ersten  Tage  (Jürgensen),  wiederhole  nach  Bedarl"  ji 
folgenden  Tage  eine  geringere  Dosis  von  10  —  20  gtt.  od<?r  apj>Iici 
Suppositorien  bei  anhaltendem  Erbrechen  von  Extr.  Op.  0,015  Bui 
Cacao  1,0  alle  3  Stunden,  bis  das  acute  Stachum  zu  Ende  geht, 
starken  Opiumdosen  werden  zwar  auffallend  gut  bei  Peritonitis  vertrag 
da  es  bei  der  vermindeiien  Resorption  nur  langsam  in  die  Circülati^ 
gelangt,  doch  überwache  man  immerhin  das  Herz  vorsichtig  und  verhili 
Latoxication  und  Collaps,  zu  dessen  Eintritt  auch  ohne  Opiumgebrau< 
Neigung  besteht, 

Abführmittel  sind  nicht  bloss  unnöthig,  da  sich  der  Stuhl 
Opium  von  selbst  regelt,  sondern  absolut  schädlich,  höchstens  mad 
man  alle  3  Tage  bei  starker  Spannung  und  Völle  des  Unter^ 
Irrigation  mit  geringer  Menge  lauen  Wassers.  Nur  die  puei} 
tische  Peritonitis,  welche  schon  mit  Diarrhoe  verläuft,  verträgt  (jaloi 
{3mal  täglich  0,3)  gut,  weil  es  antiseptiscb  wurkt,  die  stinkenden  Dej 
tionen  schnell  hinausbefördert  und  das  septische  Gift  aus  dem  Köi 
abführt.  Gegen  den  Diirst  empfiehlt  sich  Eiswusser  und  kleine  Portion« 
kalten  Brunnenwassers,  aber  kein  Kaffee,  Wein  oder  gar  Seltersw* 
und  Alcoholica,  noch  besser  das  Schlucken  von  Eisstückchen  oderblo»^ 
Zergehenlassen  im  Munde.  Gelinder  Schmerz  weicht  durch  Ruhe  ud<', 
warme  ßreiumschläge ,  heftiger  anhaltender  Schmerz  verlangt  die 
blase,  oft  in  mehrfacher  Weise,  welche  des  empfindlichen  Drucke»  wi 
nicht  direct  auf  den  Leib  gelegt  wii'd,  sondern  an  einem  über  das  Lj  _ 
gespannten  Reifen  hängt;  in  seltenen  Fällen,  wo  Eis  schlecht  bekomflji 
wird  Eis   mit  Breiumschlägen   vertauscht.     Auch  frühzeitiges 
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^Ofl  8—10  Blutegeln  hat  bei  umschriebener  Entzündung  grossen  Nutzen, 
^'eiliger  bei  difluser  Sehmerzhaftigkeit,  nnr  in  seltenen  Fällen  bedarf  es 
ßoch  subcutaner  Injection  von  Morphium  0,015  2mal  täglich. 

Gegen  das  Fieber  wendet  man  die  inneren  Äntipjretica  an,  wenn 
^s  hoch  ist  und  erschöpfend  wirkt;  kalte  oder  lauwarme  protrahirte 
Bader  sind  bei  der  Prostration  der  Kranken  schwer  ausführbar  und  da 
*^<^«ritraindicirt,  wo  sie  unbedingter  Kühe  bedürfen,  doch  von  unschätz- 
oarem  Werthe  bei  aufgeregten  septisch  und  pjämisch  erkrankten  Puer- 
ileren in  Verbindung  mit  reichlichen  starken  Weinen  (Runge). 

Der  Meteorisnius  wird  schon  durch  die  Eisblase  und  Einreibungen 
m  Terpentin*  und  Salmiakspiritus  (Eich hörst)  gemindert,  doch  ver- 
chaffl  man  dem  beängstigten  Patienten  am  schnellsten  Erleichterung 
^arch  Einführen  eines  Gummirohres  in  den  Mastdarm,  was  selbst 
'Mach  Wegspülen  der  angesammelten  Kotlimengen  oft  nur  mühsam  bis 
2ur  erforderlichen  Höhe  gelingt,  durch  welches  die  Gase  spontan  ent- 
TOchen.  Weniger  Erfolg  bringen  die  von  Bamberger  angegebenen 
chemischen  Bindungsmittel,  Kalkwasser,  Magnesia  nsta  und  Natr.  carbon., 
messerspitzenweise,  eher  noch  die  Puncüon  des  Darmes  mit  feinem 
Troicart  nach  Verscliiebung  der  Haut. 

Wird  der  Leib  allmählich  unempfindlich,  hört  das  Fieber  auf,  flacht 
rieh  der  Leib  ab  und  erfolgt  Stuhl  wieder  spontan,  dann  ändere  man 
Jd  Zwischenräumen  von  2—3  Tagen  die  Speisekarte  in  der  W^eise,  dass 
zu  den  Schleim-  und  Mehlsuppen  etwas  Milch  und  Eigelb  hinzu- 
tzt  und  mehr  Fleischbrühe  gestattet,  dann  zu  verdünnter  Milch  und 
«pat^r  zu  Hammel-  und  Kalbfleisch,  Kartoffelbrei  mit  Milch  übergeht 
und  bei  Nichtein tritt  neuen  Schmerzes  bald  reine  Milch,  Milchreis,  rohes 
Rindfleisch,  Semmel,  Geflügel  und  Rothwein  giebt.  Brot  und  Gemüse 
sind  noch  Wochen  lang  zu  meiden. 

Die  Perforation,  welche  gar  oft  letal  endigt,  fordert  strengste 
Ruhe,  Fasten  oder  das  geringste  Maass  von  Schleimsuppen,  welches  der 
Hunger  duldet,  Eis  innerlich  und  äusserlich  und  hohe  Gaben  von 
Opium  n,l,  oft  stündlich  bei  strenger  Ueberwachung  der  Herzthätigkeit, 
um  zeitig  dem  bisweilen  momentan  hereinbrechenden  CoUaps  durch  Aus- 
setzen des  Opiumgebrauches  und  Injectionen  von  Aether  und  Campher, 
selbst  Weinkljstieren  zu  begegnen.  Bei  strengstem  Verhalten  gelingt 
'  in  und  wieder,  Verklebung  und  schliesslich  Verwachsung  zu  er- 
.  eben.  — 


b)  Chronica* 

Die  chroniÄche  Entzündung  i«t  secundSren  ürapnm^,  wenn  man  von  der 
•eHe&en  idiopathischen  serösen  Peritonitis  mit  starker  Flüssigkeitsansammlung  und 
Ittisnger  im  Gegensatz  znm  Ascites  bestechender  Schmerzhaftigkeit  des  ünterleibeß 
ge^en  Drück,  Pulsbeschleunigung  und  Fieber  absieht.  Meist  geht  die  acute  Peri- 
tonitis nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  nicht  zurück  und  wird  chronisch,  wenn 
Kitenitigeii  in  der  Tiefe  den  Process  unterhalten  oder  die  organischen  primären 
Erkrankungen  de»  Magens,  der  Leber,  ^ler  Jlilz,  der  Dämie,  des  ütenis  und  seiner 
Adnete  und  der  Blase  fortdau<^m* 

Auch  die  cbronißchc  Peritonitis  tritt  circumscript  und  diifua  auf»  je  nachdem 
örtliche  oder  allgemeine  Ursachen  wirken.  Die  circumBcripten  Formen  wie  Perihe* 
patitifi  et-c.  entwickehi  sich  meist  üchleichend  oder  machen  sich  durch  Fuac- 
onsst^rungen  kund.  Die  im  EntzündungsstÄdium  der  acuten  diifuü^en  Peritonitis 
"hon  gebiideten  lockeren  Verklebungen  werden  fester,  die  bindegewebigen  Ver- 
reirahiren  sich,   da^  Netas  (Kpiploitis)  und  das  Gekröse  schrumpfen, 
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die  GedÜiine  ballen  sich  zu  Knoten  zuaammen  iind  tftuäciiext  \  ti\ 
(Peritointis  di  f form a ng),   einzelne  Organe   bleiben    dauernd  vt  i  r, 

abnormer  Lage,   bo  dass  ihre  Function   und  Blutcin?ulation    unter  ivüi 
»Stenose  leiden.    Meist  lässt  sich  FlüsBigkeit  an  den  Seiten  des  Abdou 
kleinen  Becken  nachweisen,    Eiterherde  senken  sich  (Senkungsabscc*! 
riren  nach  Aussen  oder  in  den  Danri,  die  Scheide  etc.    Unter  mannigfa-  i 
besteht    die  Krankheit  Monate^  und  Jalire   lang,   um    relativ    zu   heilte, 
Steigerung  der  Beschwerden  unter  marasitischeu  ErMcheinungcn  tum  Tt»  i 
Die  Symptome  tragen   keinen  evidenten  Chai*acter,    bald    überwiegen   i 
Erbrechen,  Fieber,  Verstopfung  und  Appetitlosigkeit,  bald  best^eht  Ddi 
Fieber  und  Schmerz   und   mehrt   sich  zeitweise  wieder  die  Kaalust,    A^.i  .  i 
bei   längerer  Beobachtung   die   zunehmende  AnUmie  und   der  Fortschritt  der  Ab- 
magei-ung. 

Prophylaxis  bestellt  in  Hüiluiig   der   acuten  Erkrankutig  duj^h 
die  vorliin   im    einzelnen    durchgesprochene  Behandlungsweise  (>. 
Periton.),  namentlich  behalte  der  Arzt  die  Patienten  so  lauge  im  ba;. 
und  dränge  auf  strenge  Diät,  so  lange  Empfindlichkeit,  Erguss,  Schmen   1 
bei  der  Stuhlentleorung  und  überhaupt  Spuren    des  Leidens   vorli     ' 
sind»    Selbst  noch  naeb  Aufnahme  der  gewöhnlichen  Beschäftigbi  _ 
der  ehemalige  Patient  sich  vor  ausserge wohnlichen  Anstrengungeu  viit    i| 
Heben.   Pressen   etc.   zu   hüten   und   ronsistente,   stark    i'«db]l<isrlk;LltiL'p_ 
Nahrungsmittel  zu  meiden. 

Therapie. 

Sie  muss  stets  darauf  bedacht  sein,  den  geschwächten  Orgami-^md 
durch  roburirende  Kost  und  Medicamente,  Chinin,  Eisen  und  Wein 
stärken,  da  nach  Besserung  der  Blutbeschaffenheit  auch  die  Resorpti 
und    der  Stoffwechsel   gesteigert    wird.     Der   Kranke   hat   das   Bett 
hüten,  so  lange  sich  noch  im  Abdomen  freibewegliche  Ftilssigkeit  nad 
weisen  lässt,    da  jedes  Schütteln   und   alle  Zerrungen   der    ¥'  "1^1 

leicht  die  Entzündung   von  Neuem   entflammen   können.     Di^ 
soll  aber  nicht  bloss  intensiver  nähren,  sondern  auch  wenig  Koth 
duciren,   um   den  Darm   wenig   in  Thätigkeit   zu   bringen   und  |>.i 
Milch.  Fleisch,  Wein,  auch  Bier  vortreiflich. 

vSonst  richtet  sich  die  Bebandhmg  nnch  den  einzelnen  Srmptoro« 
Starker  Erguss  wird  punctirt,  oft  bleibt  er  nach  iviederhoU^r  Piiuctiai 
für  immer  fort.    Abscesse  werden  unbedingt  incidirt,   sobald  sie  zu  er- 
reichen und  durch  Fluctuation  und  Probepunction  sicher   erkannt  m 
da  ihr  Bestehen  die  Gefahr  der  Perforation  in  sich  trägt.    Bei  Sciunai 
giebt  DJ  an  Opium  in  der  gewöhnlicben  Dosis  (0,025)  und  macht  wm 
Breiumschläge.     Veraltete   verdickte   Schwarten   sucht    man    mit   ihn 
flüssigen  Residuen  durch  Pries snit zische  Umschläge  oft  Tag  und  Nm^h! 
Jodbepinselungen   und  Einreibungen    von   grauer  Quecksilbersalbe,  1j« 
sonders  aber  warme  Soolbäder  zum  Rilckgang  zu  bringen.     Bei  Stuk' 
rctardation  wendet  man  Klystiere  und  bei  fehlenden  Reizzustanden 
Darmes    Rlieum    und    Bitterwässer,    nicht   Drastica    und    bei    Diarrho! 
Ti\  thebaic    hi    schleimiger  Mischung   an.     Manche    Folgezustäude 
Hetraction,  Oedem   und  Neuralgien  bessern  sich  noch   nach  Massage  <lö 
Unterleibes,  die  aber  schonend  und  geschickt  ausgeführt  werden  musl 
wenn  sich  ihr  der  Patient  nicht   bald   wegen   der  Schmerzen   und  üft 
bequemlicbkeiten  entziehen  soü.  — 
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§.  2.  JLseiteSi  Baiicliwassersi|€lit. 

Asdie«  ist  nur  ein  in  den  Vordergniüd   tretendes  Symptom  anderer  organi- 

j  oder  Allgemeiiierkmnkunger)   mit  Hydrops   universalis  und   bestellt  in  An- 

>ftl1img   meist    reichlicher   «eröser,    hellgelber,   selten    hämorrhagischer   (Krebs, 

Tobercülofte)  und  ictenacber  (Ic±erufr),  neutral  reajifirender  eiweiasreicher  Fliisgigkeit, 

w^'lcbe  auji   den  peritonealen,   unter  anhalteud   hohem   Druck   stehenden   oder   in 

Fol;fH  FIvLlrämie  durchläsäigen  GefiUsen   trana.sudirt   und   sich   hierdurch   von   dem 

''33t/ündli*:h<ni  Exsudat   bei  Pciit^vnitis   unterscheidet.    Die  CirculationsatÖ rangen  in 

d'-ij  Venen   de**  Peritoneum   beruhen   meist   auf  Localcrkraukungen   der   parenchy- 

toütoNen  und  übrigen  Organe  des  Abdomens  und  speciell  Stockungen  des  Blutlaufes 

tm  Summe  in  Folge  Verödung  und  Obliteration  iCirrhosis  hepatia.  Syphilis^  Pyle- 

pbJebiti«)  oder  dem  capillaren  Wurzelgebiet  (Carcinoae  und  Tuberculose  des  Darmes 

oiid  ßauchfelles,    Unterleibstumoren),   selten   den   iutrahepatiachen    Verzweigungen 

itt  VeiL  portarum  —  und   besteht   dann   der   seröse  Erguss   ausschliesslich  in  der 

BiadihÖhle,    höchstens  Anasarca   der   Schenkel  —  oder   rühren   von   mangelhafter 

IbnelioQ  des  Circulationscentrum  des  Hertens  (Klappenfehler*  Dilatation  des  rechten 

Benens,  Fettherz)  und   der  Langen  {Emphysem,   chron.  Broncbialkatmrh,  Lungen* 

drrboiBe)   mit   Ueberfiilluiig   des   Blutkreislauf  es   in   der   Ven.  cav.  sup,   und   infer. 

hex  —  und   bildet   dann  der  Ascites   nur   eine  Th eile rach einung   von   allgemeiner 

WaMcrsucht   (Stamingshydropa)»     Die   enorme  Gef^alteration    setzt  starke  Säfte- 

rerioste  und  Eiweissvennindening  des  Blutes  voraus,  wie  sie  nach  Morb.  Brightü, 

«tarken  Blutungen,   anhaltenden  Diarrhoen,   in    nrotrahiiten  schweren  Krankheiten 

(Tjphöä,   Ruhr,   Cholera,   Scorbut)   und   bei   schlechter  Ernährung    und   Marasmus 

vorkommen. 

Die  Beschwerden  mehren  sich  mit  der  Menge  der  austretenden,  nicht  bloss 
die  Unterleibs-  sondern  auch  die  BruHtorgane  arg  drückenden  Flüssigkeitsmassen 
imd  sind  meist  ausserordentlich  hochgradige*  Während  kleine  Mengen  oftmals 
achtet  bleiben,  verursachen  Quantitäten  von  10  —  15  Liter  und  mehr,  wie  sie 
bei  hochgradigem  Ascites  in  der  Regel  ansammeln,  starke  Spannung  und 
-massige  fass förmige  Ausdehnung  der  Bauchdecken,  besonders  in  den 
matersi  seÜÜcben  und  oberen  an  die  Rippen  grenzenden  Partien  i  so  daas  die 
aberm&Baig  gedehnte  Haut  vielfach,  besonders  an  den  Seiten  des  Unterleibes  ein- 
rd»t^  die  subcutanen  Ven.  epigastr.  sich  erweitem  und  in  der  Nähe  des  hemien- 
arÜg  vorgetriebenen  Nabels  bei  Störungen  des  Pfortailersyatema  abnorme  Venen 
In  Qestalt  de«  Caput  Medusa e  erscheinen.  Dazu  tritt  hochgradige  AthemnoUi, 
C^ftDoee  und  Schlaflosigkeit»  da  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  und  die  unteren 
Lnngexilappen  comprimirt  werden.  Meist  verliert  sich  der  Appetit,  es  stellt  sich 
Darmtii^heit,  selten  Diarrhoe  und  wiederholter  Harndrang  ein,  da  die  Blase  wenig 
Urin  ansammebi  kann.  Ausser  diesen  schon  tiusserlich  ins  Auge  springenden 
Zeichen  giebt  die  Percussion  über  der  angestauten  Wasserfläche*  soweit  sie  den 
Hautdecken  fest  anliegt  und  die  durch  Anschlagen  der  einen  Hand  bei  Gegendruck 
der  anderen  eraeugte  Flu c tu ationa welle  sicheren  Anhalt  und  dient  zur  Unterscheidung 
filr  die  meist  diiferentialdiapnostisch  bei  blosser  Bauchwassersucht  in  Frage  kommen- 
den Ovarialcysten.  Da  die  im  Abdomen  frei  bewegliche  Flüssigkeit  stet«  die  tiefste 
Stdle  der  Bauchhöhle  in  Rücken-  und  Seitenlage,  selbst  beim  Sitzen  einnimmt, 
•0  kann  man,  weil  die  Gedärme  oben  schwimmen,  wenn  sie  nicht  adhärent  sind, 
*t»  dem  Wechsel  des  gedä^mpften  in  tympanitischen  Schall  bei  dem  Lagewechsel 
«icber  auf  Ascites  schfiessen,  während  die  Grenzen  der  Ovariencystend&mpfung 
oben  und  seitlich  die  gleichen  bleiben.  Ob  die  obere  Dump fungsli nie  gerade  oder 
^tUenfdrmig,  die  Gestalt  des  Leibes  mehr  breit  als  rund  und  der  Nabel  verstrichen 
t^,  etc..  sind  in  hochgradigen  und  schwierigen  FäUen  trügerische  Merkmale,  zumal 
^gebauten»  fetten  und  corpuleuten  Personen.  Hier  muss  Anamnese.  Nach* 
iosaler  Erkrankung,  die  lange  oder  kurze  Dauer  der  Entwicklung  und  die 
vüUnrachang  der  Genitalien  Aufschlus*?  und  definitive  Entscheidung  für  Ascites 
'Aet  Cyste  bringen:  doch  sind  Irrthümer  nicht  ausgeschlossen. 

Prophylaxis. 

Da   das  Traossudat  Folge   anderer  Kranklieiteii  ist,  so  kann  von 
emer  speciellen  Prophylaxis  keine  Rede  sein  und  muss  die 

Rtitiie  ä.  SchiUing,  Handbuch  der  sppcieliea  Therapie.  25 
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Therapie  jene    dem    partiellen    oder  allgemeinen   Hydrops  m 
ämnde   liegenden   Erkrankungen  ^    insbesondere    des   Herzens  und  dd 
Lunge,    der  Pfortader,    der  Leber   nud    des  Brustfelles  bekämpfen 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  SchwUchezuständen  abhelfen;  wei 
keine  Heilung  möglich  ist,   bleibt  nur  symptomatische  Hilfe  übrig  i 
muss    der  Arzt   stets   seine  Zuflucht  zu   ihr  nehmen,    wenn  orheblid 
Beschwerden,  namentlich  Erstickungsgefahr,  es  erheischen. 

Bei  Herzleiden  gelingt  es  oftmals  nicht  bloss  einmal,  ^ndei 
wiederholt  die  gestörte  Compensation  zu  heben  und  durch  Steig 
des  Druckes  im  Aortensystem  mittelst  Digitalis  und  bei  starker  Hei 
schwäche  mittelst  der  von  Riegel  eingeführten,  die  Digitalis  toI 
ständig  ersetzenden  Coffeinsalze  (Coff-  natrosalicyl.  oder  natrobenzoicni 
1—2,0  pro  die)  den  Stauungshydrops  in  kurzer  Zeit  zu  beseitigen,  w« 
der  Gebrauch  ein  energischer  und  geregelter,  nicht  über  die  Wirk 
keit  iß—i  Tage)  hinaus  fortgesetzter  ist. 

Bp,  Inf,  fol.  Digit.  purp.  1,0:120.0  Rp.  Inf.  fol.  Digit  1,0:120,0 

Syr,  Bimpl.  20.0  KaU  acet 

D.S.    l-28tündlich    1    Es«löffel    (in        Tr.  Strophant  ää  5,0 
24  Stunden  zu  verbrauchen),  Syr.  amipl.  20,0 

D.  S.  2stündlich  1  EadöffeL 

Rp.  Coffein,  natr.  benzoic.  0,2S 
Sa^^ch,  alb.  0,5 

f.  p.  D.  t,  dos.  Nr.  VI  in  chart.  eerat. 
S.  2stöDdlic]i  1  Pulver. 

Bei   Lebercirrhose  bringt   gewöhnlich   das    künstliche  Carby«! 
Salz,    so    lange    die  Schrumpfung  nicht   zu   hochgradig  ist,   in  abfll 
render  Dosis 

Rp.  Natr.  sulf  50.0 
Natr,  chlorat  3,0 
Natr.  bicarb,  6,0 
M,  f.  p.  gros«« 

D.  Ö,  1  Theelöffel   in   einem  Becher  warmes  Wl 
lösen  und  Morgens   nüchtern  2'-3mal  *  4BtÜndlichlf 

und  bei  acuter  und  chronischer  parenchymat.  Nephritis  Kai*  acet.,  Ti 
borax,  KaL  nitr,  Besserung. 

Fehlt   eine    specielle  Organerkrankung    oder   die  Möglichkeit  * 
Heilung,    dann  kann   man  noch  durch  Anregung   des  Appe^' 
reichen    roburirender    Kost    ohne    Ausschluss    leichterer    ^^^ 
geringer  Quantitäten  von  Kartofieln  und  Brod^    da   Milch,    Suppe  vM 
Fleisch    bald  Widerwillen   erwecken,   und  Bettruhe   bisweilen  Zurüd 
gehen   der    hydropischen   Erscheinungen    und    erträglicheren    ZustaD«»  ^ 
erreichen,     Wein ,    Eisen-    und  Chinapräparate ,   selbst  Makbier  vaM 
stützen  in  geeigneten  Fällen  den  Effect  der  Diät. 

Immerhin  handelt  es  sich  noch  bei  einer  grossen  Anzahl  Krant^^ 
ausschliesslich  um  die  Beseitigung  des  Ascites  und  gebraucht  man  ent* 
weder  die  nach  Schrot*scher  Methode  aufgestellte  Entziehungskur* 
dem  Glauben,  dass  das  Transsudat  bei  aufgehobener  Fln  "  '  ;^'^' 
und  gleicher  Abfuhr  abnimmt,  oder  sucht  durch  künstlichi  . 

Diaphorese,    Diurese    und  Darmentleerungen    das   Transsudat  zur  A«i 
Scheidung    zu    bringen    oder    greift    sofort    zur    Paracentese. 
Trockenkur  beschränkt  die  Getränke  und  Speisen  aufs  äusserste,  dö 
wird    nach  Jürgensen   diese   Ernährung   meist   nicht   lange   er 
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öud  gestattet  er  dabei  nicht  bloss   ^/a  — ^/i  Pfund  fettarmes  Fleisch,  son- 
l^ern  auch  Wein  und  reizlose  Vegetabilien   in  massiger  Menge  täglich^ 
itnt  aber  die  Kur  nie  über  «i  Tage  aus. 

Wenig  Erfolg  haben  bei  Ansammlung  grösserer  Flüssigkeits- 
meiigen  die  diaphoretischen  Thees  und  sonstigen  Schwitzmitte!  (Pilo- 
«sarpin),  dagegen  entlasten  Dampf-  und  besonders  Dunstbäder  den 
Körper  in  enormer  Weise,  so  dass  der  Körper  oft  mehr  als  2  PFund 
liV asser  auf  einmal  verliert.  Besteht  keine  auffallende  Schwäche»  dann 
dcliickt  man  ein  warmes  von  ^58— 41"  C*  allmählich  gesteigertes  Wasser- 
rad voraus  und  packt  danach  den  Patienten  2  Stunden  lang  in  wollene 
öi'wärmte  Decken  fest  ein. 

Nicht  mehr  leisten  die  Diuretica:  Kah  acet. ,  Tart.  boraxaL  nnd 
sonstigen  Geheimmittel  und  die  nur  bei  gesimder  Niere  empfehlens- 
iW'erthen  B.  ScjU,,  R.  Levistic.  u.  a,,  ausgenommen  sind  Digitalis  und 
Ale  bereits  oben  genannten  CoÖeinsalze, 

Kp.  Uq,  Kai.  acet.  50,0 
Aq,  Petroscl-  150,0. 
D.  S.  2atöiidlich  1  Esalöflel, 
(Lieltermeiste  r.) 


Rp.  Acet.  Scül.  20,0 

KaU  carb.  q.  b.  ad  saturat. 

Äq.  PetroseL  150,0 

Elaeoa.  Jtinip.  20,0. 

M.  D.  S.  1— 2istündlic]i  1  Eöslöffel. 


Rp.  Fol  Digit  1,0 
B.  Seil!.  1-^2.0 
Inl  aq.  fcrvid.  120,0 
Tart.  borax.  15,0 
8yr.  gimpl  20,0. 
D.  S.  2Ftündlich  1  EselöffeL 

Ungleich  mehr  bewähreo  sich  die  Drastica  und  eignen  sich  bei 
freuenden  Magen-  und  Darmstörungen-,  besonders  bei  kräftig  angelegten 
Constitutionen,  dürfen  jedoch  nur  kurze  Zeit  und  in  Unterbrechungen 
S^nommen  werden ,  da  sie  den  Körper  energisch  angreifen.  In  ge- 
*'^öchtem  Rufe  stehen  die  Heimischen  Pillen: 


Gl.  Gutti 
B.  Soll.  p. 
Stib.  Bulf.  aur. 
Herb.  Digit. 
Eitr.  Pimpin,  51  1,5 
f.  pü.  Nr.  60. 

D.  S.  3mal  täglich  2  Pillen. 
(Heim.) 


Rp.   Gi.  Gutti 
Gi.  Aminon. 
Kai.  (>ulf.  aä  5,0 
Extr.  Äloßs  10.0 
f.  piL  Nr.  250. 
C  p.  r.  Aeparag. 
D.  S.  2mal  tili^Hch  4  Stück. 
(Wen  dt.) 


in   neuerer   Zeit   das   von   Jendrassife    wiederum   in   die   diureti- 
en,  nicht  drastisch  wirkenden  Arzneimittel  eingeführte  Calomeh 
Rp.  Calomel  0,1 

P.  fol.  Digit.  0,05 
Soccb.  alb.  0^5 
f.  p.  D.  t.  do8,  Nr.  VIU. 

S.  Sm&l  täglich  1  Pulver  (eine  Woche  lang  zu  gebrauchen), 
(Seh  was  s.) 

Die  Paracentese,  welche  bei  antisep tischen  Cautelen  keine  Gefahren 
und  nur  geringen  Schmerz  bei  dem  Einstich  macht,  hat  zwar 
Jachtheil,  dass  sie  mit  dem  entleerten  Transsudat  dem  Organismus 
^he  grosse  Menge  Eiweiss  entzieht  und  auffallend  schwächt,  erleich* 
tert  aber  trotz  baldiger  Wiederansaramluug  den  kui-zathmigen  und 
^hlaf losen  Kranken  ausserordentlich  und  verträgt  der  Körper  eine 
Zahl   solcher   Einstiche,    ja  in    seltenen  Fällen    folgt    dauernde 
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Heilung.  Mit  dem  Nachlass  der  Erstickungsnoth  mehrt  sich  meist  der 
Appetit  und  bessert  sich  die  Verdauung.  Man  nimmt  die  leicht  auszu- 
führende Operation  vor,  während  der  Patient  liegt  oder  auf  einem  Lek- 
stuhle  sitzt,  indem  man  nach  Abseifen  und  Abwaschen  mit  CarboUösungen 
den  desinficirten  Troicart  schnell  etwa  3 — 4  cm.  tief  in  die  Mitte  der 
Verbindungslinie  vom  Nabel  bis  zur  Spina  ant.  sup.  durch  die  prall  ge- 
spannten und  bei  der  Percussion  gedämpften  Schall  gebenden  Bauch- 
decken sticht,  ohne  eine  Hautvene  zu  verletzen.  Zur  Vermeidung  von 
Ohnmacht  in  Folge  von  Gehimanämie  darf  die  Entleerung  nicht  plötzUch 
und  auf  einmal,  sondern  in  Pausen,  während  der  Daumen  die  äussere 
Oeffnung  der  Canüle  verschliesst,  erfolgen.  Eine  geringe  Quantität 
kann  in  der  Bauchhöhle  verbleiben;  um  den  Ausfluss  schliesshch  bei 
Einsinken  des  Leibes  zu  fördern ,  legt  sich  der  Kranke  mehr  auf  die 
entsprechende  Seite  und  comprimirt  man  mit  einem  um  das  Abdomen 
gelegten  Handtuch  die  unelastischen  Bauchdecken.  Nach  Entfernung 
der  Canüle  legt  man  einen  breiten  Heftpflasterstreifen  auf  die  Ein- 
stichstelle und  bei  stetem  Nachsickem  einen  comprimirenden  antisep- 
tischen Verband;  Sutura  circumvoluta  ist  selten  nothwendig.  Noch 
einen  Tag  bleibe  der  Kranke  im  Bett  und  trage  noch  längere  Zeit  eine 
Binde  um  den  Leib,  weniger  um  den  Austritt  neuer  Mengen  zu  T6^ 
hüten  als  die  Haut  imd  Musculatur  der  vorderen  Bauchwand  zun 
Schrumpfen  zu  bringen. 


Vni.  Behandlnng  der  Krankheiten  der  Leber. 


%.  1.    Perihepatitis. 

^  Die  bald  circumscripte,  bald  diffuse  Entzündung  des  Bauchfellüberzuges  der 

^«ber  beetebt  bei  acuten  Erkrankungsfällen  in  Röthung,  Trübung  und  serös-eitrigen 
'^^iederscblägen  der  Serosa,  bei  Chronisch  werden  in  Verdickung,  Schrumpfung  und 
^^ihnals  sehniger,  bis  in  das  Parenchym  reichender  Strangbildung  der  Glisson  sehen 
-^Capsel,  so  dass  es  zu  Verwachsungen  mit  dem  Zwerchfell  und  anderen  Organen, 
^^hrumpfunff  und  theilweiser  geringer  Lappung  der  Leber  selbst  und  bei  Sitz  des 
^^lironischen  Entzündungsprocesses  am  Hilus  zu  Compression  und  Constriction  der 
'V^'ena  portarum  und  des  Duct.  choledochus  kommt. 

Acut  und  primär  entsteht  die  Perihepatitis  durch  Traumen  wie  Stoss  und 

^Schlag,  auch  genügt  schon   wiederholt  gesteigerter  Druck  durch  Corsetts,   Gurte 

^mzind  Leibriemen,  in  der  Regel  ist  sie  Folge  von  Leberkrankheiten  (Cirrhosis,  Car- 

^sdnom,  Syphilis,  Echinococcus,  Cholelithiasis ,   auf  die  Kapsel  übergreifende  Enir 

^Rundungen  und  Eiterungen),  gar  oft  partieUe  Erscheinung  aU gemeiner  Peritonitis 

'vsDid  Fortleitung  der  Entzündung  von  benachbarten  Organen,  Magen   und  Darm 

^^nrch  die  zur  Leber  führenden  Ligamenta  hepat.-gastric,  hepat.-col.,  hepato-duoden. 

'pmd  bei  Pleuritis  durch   die  Lymphbahnen   des  Zwerchfelles.    Sie  setzt  acut  mit 

-■•leber,  ab  und  an  Schüttelfrost,  oftmals  heftigem  Schmerz  im  rechten  Hypochon- 

^bimn  und  selbst  Kreuz  ein,   dann  wird  die  gespannte  Kapsel  druckempfindlich 

xand  erschwert   die  Atimiung,'bei  chronischen  Formen  überwiegen  die  Drucker- 

^N^einmigen  auf  die  gallen-  und  blutableitenden  Gef  ässe,  Stauung  der  Ven.  hepatica 

x^d  portarum  und  des  Duct.  choledochus  und  der  kleinen  intrahepatischen  Gallen- 

''^ege,  so  dass  Icterus,  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung,  in  hochgradigen  Fällen 

•^werer  Icterus  und  grasgrünes  Erbrechen  hinzutreten. 

Prophylaxis. 

Die  schädlichen  Folgen  des  Schnürleibes  sollten  zwar  von  allen 
^Ödemen  und  unmodernen  Corsetts  und  Leibgurts  abrathen,  doch  wird 
^i  dem  weiblichen  Geschlecht  dieser  Punkt  streng  negirt  und  nur  eine 
^•iiizige  Zahl  in  das  Pubertätsalter  einrückender  junger  Mädchen  hört 
^d  befolgt  den  wohlmeinenden  ärztlichen  Rath.  Vielfach  kennen  Männer, 
Welche  gewohnheitsgemäss  einen  Leibgurt  an  Stelle  der  Hosenträger 
^er  als  Zierde  (Tumgürtel)  anlegen,  die  Nachtheile  dieser  Liebhaberei 
]^d  Angewohnheit  nicht  und  muss  direktes  Verbot  vor  Schaden  in  der 
Zukunft  hüten. 

Therapie. 

Der  fiebernde  Patient  gehört  in  das  Bett,  erhält  blande  Diät,  meist 
Suppen  und  stärkeres  Purgimiittel,  am  besten  mit  salinischen  Zusätzen, 
^alomel  nur  bei  gesundem  Darm. 


Therapie  der  Perihepatitis.     Leberhyperamie, 


Rp.  Inf.  foL  Senn.  (10,0)  120,0 
Natr,  sult:  20,0 
Syr.  simpL  10,0. 
D.  S.  ^stündlich  l  EsBlÖffeL 

Läsat  sich  das  Grundleiden  angreifen,  so  ist   es  ssunäehst  ti 

rücksichtigen.  Wo  es  nicht  klar  auf  der  Hand  liegt  oder  ertblglo 
kämpft  wird,  behandle  man  symptomatisch.  Gegen  heftiges  Ste 
nützen  Schröpf  köpfe  und  mehrfache  Bhitegel  in  kurzer  Zeit  und  I 
es  selten  der  subcutanen  Morphiumeinspritzung:  bei  tranmatischei 
Zündung  thut  Eis  gute  Dienste.  Gehen  üllmiUiUcli  die  acuten  Ei| 
nun  gen  zurück,  so  kämpfe  man  gegen  die  Exsudation  und  Residua 
localen  Processef^  durch  Förderung  der  Resorption  mittels  warmer 
und  Priessnitz*scher  Umschläge,  Aufpinseln  von  Jodtinctur  und  ff 
holten  Sinapismen.  Bei  chronischem  Verhuif  kann  nur  strenge. 
Meiden  aller  Congestionen  zur  Leber,  Massigkeit  im  Essen  und  Ti 
und  öfteres  Verabreichen  der  Mittelsalze  (Morgens  nüchtern  2  Th« 
bis  1  Esslöttel  Natr.  sulf.  iu  1  TiLssentopf  warmes  Wasser)  das  I 
stationär  erhalten .  an  etwaige  Rückbildung  zur  Norm  ist  durch 
kali-  und  graue  Quecksilbersalbe  oder  Vesicatore  nicht  zu  deukei 
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Bei  der  in  veimeiirtem  Ziißu^a,  meist  acuten  congeitiven  tmd  in 
dertem  Abfluss  beHtehenden ,  häufiff  cbroniBchen»  passiven  Hyperämie  M( 
Leber  entweder  »chnell  vorübergehende  abnorme  Füllung  der  Leberarterie  i 
führenden  Pfortader,  starke  Yergröasening  und  dunkelrothe  Verfärbung  (1 
ans e hoppung)  oder  —  ohne  das?  in  praxi  strenge  Trennung  mögüch  1 
Wirklichkeit  vielfach  vorbaudeu  ist  —  dauenjd«  Erweiterung  der  Lebe 
(Ven.  bepat.  central.)  mit  Uebcrfülhing  des  reichen,  mit  der  Pfortader  eol 
cirenden  Capillaraetzes,  so  das»  die  Leberläppchen  in  Folge  gesteigerten  cfl 
Druckes  and  Durthaetzung  der  peripheriaehen  Leber/ellen  mit  Galle  (Pigmeü 
Fettkömchen  ein  gemwcbtes  gelbbraune,'^  AusHohen  (Museatnuealeberl  ^ 
kleinzelliger  Infiltration  und  Zunahme  des  Bindegewebes  nur  die  erweiterteai 
derbe  ConKiKtenz  (Induration)  und  partielle  Atrophie  aufweisen.  Dil 
geationen  beruhen  bisweilen  auf  Traumen ,  welche  die  Lebergegend  direc 
den  ganzen  Unterleib  in  Gestalt  \on  Zuiiammenstö.saen.  Sturz  und  Fall  treff€l 
häufiger  auf  wiederholtem  exeesaivem  Alkoholgenuaa  und  nameutücb  bei  Vid 
welche  viel  Fleisch  und  andere  stickstoffhaltige  Kost  gemessen  und  schwere^ 
und  Biere  bei  festlichen  Gelagen  trinken,  ohne  för  nachfolgende  beachli 
Assimilation  und  genügende  Verarbeitung  des  Genossenen  durch  anstrengei 
beit  und  Entlastang  des  Pfortaderkreislaufes  durch  Regelung  des  meist 
Stuhls  zu  sorgen;  bei  öfteren  Wiederholungen  solcher  Attacken  in  kurzer  Zeil 
die  Conge^^tionen  lungeren  Bestand  und  geben  unvollßtändiger  zurück:  t^ 
kommen  ferner  in  gewisf^en  Lebens-  und  Zeitabschnitten  collaterale,  auf  vai 
rische  Reizung  zurückzuführende  Fluiionen  bei  Cessiren  der  Menses,  besondi 
Zeit  der  Klimakterien,  und  stockenden  Hllmorrhoidalblutungeti  vor  and  gew^ 
besteht  st-ärkere  Blotfülle  in  der  blutreichen  Leber  bei  acuten  Infectiongknuil! 
Dynent^rie  und  ^lalaria.  Die  venöse  Slawe  rührt,  dagegen  weniger  von  hloMf 
Stockung  in  der  Veti.  hepatica  bei  Leberleiden  und  Druck  benachbarter  i 
(Magen-  und  Darnitumoreu ,  Nierengesebwülste,  rechtsseitige  Pleuraeii*üdat4 
stringirende,  chronisch  entzündliebe  Bauchfelkli-ünge) ,  als  von  sich  partim 
Leberveaen  mittheilenden  C'irculationsstörungen  in  der  Vena  e^iva  Inferiol 
relativer  Insufficienz  des  recbteri  Herzens  und  verminderter  Triebkraft  de«  Hi 
überhaupt  bei  ebroniBchen  Herz-  irad  Lungenleiden  (Klappenfehler,  Mjod 
fettige  Degeneration  der  Musculatur,  Emphysem  and  Cirrhose). 

Die  Erscheinungen  sind  bei  der  acuten  Leberand ch well ung  tlQchtiger  Aj 
klagen  die  Patienten  meist  nur  über  Völle  und  Druck  in  der  Lebergegead,  i 
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defs  nach  üppigen  Mahlzeiten  oder  während  des  Gehens,  was  sie  anstrengt,  und 
Behinderung  des  freien  Athmens,  zeitweise  Appetitverminderung  und  Stuhlträgheit; 
dabei  findet  man  die  Leber  vergrössert  und  oft  mehrere  Finger  breit  unter  dem 
Kippenrande  in  der  Papillarlinie  hervorraffend,  druckempfindlich,  doch  bald,  oft 
schon  innerhalb  eines  Tages  ist  die  Anschwellung  geschwunden.  Mehr  häufen  sich  die 
Beschwerden  bei  der  venösen  Form,  welche  gewöhnlich  bei  der  Natur  der  Causal- 
leiden  chronische  Veränderungen  hint^irlässt.  Die  Empfindlichkeit  der  geschwollenen 
Leber  ist  grösser  und  beständiger,  fällt  nicht  bloss  bei  dem  Gehen,  sondern  schon 
im  Liegen  auf  und  steigert  sich  stets  bei  verstärkten  Bronchitiden,  heftigem  Husten 
und  kurzem  Athem.  In  höheren  Graden  der  Stauungsleber  mit  Compcnsations- 
itönmgen  des  Herzens  oder  doppelseitigem  Pleuraexsudat  treten  Oedem  der  Schenkel 
(Anasarca),  Ascites,  verminderte  ürinsecretion,  schwacher  Icterus  durch  Compression 
der  interlobulären  Gallengänge,  bisweilen  bei  schweren  Allgemeinstörungen,  gelb- 
grünes Colorit  der  Gesichtshaut,  nicht  selten  hartnäckige  Magen-  und  Darmkatarrhe 
mit  Diarrhöen  auf.  Doch  beschränke  man  sich  nie  allein,  wie  Leube  betont,  mit 
der  Diagnose  Stauungsleber,  sondern  fahnde  stets  auf  die  Ursache,  wenn  man  nicht 
diagnostische  und  therapeutische  Fehler,  da  Herzkranke  CarlsbadSr  Brunnen  schlecht 
Tei&agen,  begehen  will. 

Prophylaxis. 

In  besseren  VerhältnisseD,  mehr  sorgenfrei  lebende  Personen,  viel- 
fach unverheirathete  Personen  und  kinderlose  Eheleute,  welche  gern, 
Tid  und  gut  essen,  aber  einseitige  Kost  besonders  Fleischspeisen  mit 
fetten  Saucen  lieben  und  dabei  viel  Spirituosen  trinken,  ebenso  andere  Indi- 
viduen, welche  geringeren  Werth  auf  regelmässiges  Essen  als  vieles 
Trinken  legen,  Ruhe  und  Bequemlichkeit  Anstrengungen,  Strapazen 
und  ernster  Arbeit  vorziehen,  werden  von  Leberanschwellung  viel  ge- 
plagt, zumal  sich  in  der  Regel  dieser  fehlerhaften  Lebensweise  bald 
andere  Störungen  im  Abdomen,  chronische  Obstipation  und  Hämor- 
rhoiden anschliessen,  könnten  aber  bei  rechtzeitiger  Umkehr  und  ener- 
gischem Ablassen  von  ihren  Passionen  vielfach  verschont  bleiben.  Kommt 
dem  üppigen  Leben  noch  Bequemlichkeit  und  unnatürliche  Hemmung 
der  Circulation  in  den  Verdauungsorganen  hinzu ,  so  werden  die  Ver- 
zweigungen der  Lebervenen  und  Pfortader  leicht  dauernd  überfüllt  und 
▼erfällt  das  Parenchym  der  Leber  entzündlichen  und  regressiven  Processen. 
Bei  diesen  meist  phlegmatischen  Naturen  muss  der  Arzt  seine  warnende 
Stimme  frühzeitig  ertönen  lassen  und  bei  dem  ersten  Zeichen  der  Völle 
in  der  Lebergegend  auf  qualitative  und  quantitative  Veränderung  der 
Speisen  dringen,  gemischte,  wenig  gewürzte  Kost,  Gemüse  und  Amylaceen 
neben  magerem  Fleisch ,  auch  Wassertrinken ,  wozu  sich  die  an  Reize 
gewöhnte  Zunge  gar  schlecht  verstehen  wiU,  anrathen  und  durch  Er- 
munterung zu  Anstrengungen  und  regelmässigen  Berufsverrichtungen 
ftr  Abfluss  und  gesteigerte  Verbrennung  der  angehäuften  Säftemassen 
sorgen;  derartige  Personen  müssen  alle  Tage  einige  Stunden  gehen, 
ßynmastik  treiben,  Fahren,  Reiten,  Kegelschieben  und  ähnliche  Sports 
üben.  Verschlimmerungen  der  Lungen-  und  Herzleiden  durch  Erkäl- 
*^gi  Ueberanstrengung  und  unnöthige  Strapazen  sind  bei  derartig  Er- 
™nkten  sorgfaltig  zu  meiden,  da  sie  das  Uebel  verschlimmern  und  die 
^itweise  geschwundene  Schwellung  von  neuem  hervorrufen,  besonders 
^  auf  Kräftigung  des  Körpers,  welche  am  besten  die  Herzinsufficienz 
verhütet,  zu  achten.  Zeitweilige  massige  Abführkur  mit  pflanzlichen 
P^^girenden  Mitteln  sind  am  Platze,  wenn  Neigung  zu  Stuhlverstopfung 
^d  Völle  und  Beengung  der  Brust  hervortreten. 

Therapie. 

Treten  bei  congestiven  Zuständen  heftige  Stiche,  die  den  Athem 
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versetzen,  auf,  so  lasse  man  () — 10  Schröpf  köpfe  oder  Blutegel  unter- 
halb der  Rippen  ansetzen»  welche  die  Spannung  bald  beseitigen.  Gegen 
das  Gefühl  der  Völle,  die  Appetitlosigkeit  und  das  Aufstossen  wende 
man  salin i sehe  Abführmittel,  2^ — 3  Gläser  Marienbader  Kreiizbnmnen 
Morgens  nüchtern  mehrere  Tage  lang  und  besonders  leichte  pflanzliche 
Abführmittel 


Rp.  Inf.  fol.  Senn.  (10,0)  120,0 
Natr.  bkarb,  5,0 
Tr.  Rli.  aqiioa.  15.0 
Syr.  Liq.  10,0 
D.  S.  28tüBdl2ch  1  EsslÖffeL 

Rp.  Inf.  fi-,  Colocynth.  (1,0)  150,0 
Syr.  Ehajnn.  20,0. 
D.  S.  2stündlieh  1  EsslölfeL 


Rp.  Dct  r  Rhei  (10.0)  120.0 
Natr.  BuU\  20,0 
Syr.  Cort,  Aur.  10.0. 
D.  S.  2Btündücli  1  EwlöffeL 

Rp.  Pulp.  Tanmrind.  30.0 
Natr,  sull*.  15>0 
Aq.  Rub.  LI  120,0. 
D.  S.  2&tündlicb  1  EsslöffeL 


an  und  verordne  in  dieser  Zeit  flüssige  Diät,  ohne  Fette  und  Spirituosen 
zu  geniessen,  an*    Bei  gestörten  Menstruations-  und  Hämorrhoidaltl 
leite  man  durch  Purgantien  ab,  lasse  warme  Sitz-  und  heisse  Fusj^i  i  i  i 
(mit  2  EssIöB'el  Senfpulver)   machen   und   mehrere  Blutegel   (3^ — 5)  an 
die  Scheideportion  (im  Speculum)  oder  am  After  setzen. 

Bei  der  chronischen  venösen  Leberschwellung  sind  die  Causalleiden 
zunächst  zu  behandeln.  Compensationsstörungen  des  Herzens  erfordern 
Digitalis  (Inf.  foL  Digital.  (2,0)  150,0  Syr.  simpL  20,0.  D.  S.  2stündL 
1  Essl.)^  Tr.  Strophanti  (3mal  tägi  15  Tropfen  oft  nützlich  gerade  bei 
Unwirksamkeit  und  Brecherregung  des  Fingerhuts)  und  Coffein  (1,0  pro 
die)  in  wiederholten  Gaben,  meist  stellt  sich,  so  lange  Reguüning  der 
Herzcontraction  durch  diese  Mittel  möglich  ist,  schon  nach  wenigen 
Tagen  der  Effect  in  Vermehrong  des  Urins,  Abschwellung  des  Haut- 
ödems, Ascites  und  des  LeberTolums  und  freiere  Athmung  ein.  Weniger 
schnell  gelingt  es  bei  Emphysem  und  Cirrhose  Hilfe  zu  bringen,  da 
directe  Mittel  hierzu  fehlen  und  die  bei  ersterem  Leiden  in  Betracht 
kommenden  physikalischen  Heilmethoden  (Pneumotherapie)  und  forcirte 
ErnUliruug  gewöhnlich  nur  nach  Wochen  die  Contraktion  des  rechten 
Herzens  ergiebiger  machen. 

Vielfach  bleibt  man  auf  spnptomatische  Hilfe  angewiesen.  Da 
die  venöse  Blutstauung  in  der  Leber  sich  auf  die  abwärts  liegenden 
Mesenterial-  und  Hämorrhoid alvenen  fortsetzt,  vielfach  Druck  im  ünter- 
leibe  und  schmerzhafte  Erweiterungen  und  Knoten  in  den  Ven.  haemor- 
rhoidales  erzeugt,  so  nützen  Blutegel  in  der  Umgebung  des  Afters  ujid 
bringen  einige  Gläser  des  Franz- Josef- Bitterwasser,  des  Kissinger 
Rakoczy  und  warmen  Carlsbader  Mühlbrunnen  bald  und  regelmässig 
Erleichterung.  Asthmatikern  und  von  krampfhaftem  Husten  geplagten 
Patienten  leisten  Narcotica  (Morphium  0,012,  P.  Dover.  0,15  2stündlich 
1  Pulver)  und  Antimonialeu  (Rp.  Stib.  sulf.  aur.  0,03  Morph,  niuriat.  0,01. 
D.  2stüudlich  l  Pulver)  gute  Dienste  durch  Beruhigung  und  Förderung 
des  stockenden  Auswurfes.  Dagegen  hüte  man  sich  vor  Carlsbader 
Brunnenkuren  bei  Herzkranken! 

Leichte  Abführkuren,  die  alle  Jahre  zu  wiederholen  sind,  Obst-, 
Trauben-  (Türkheim,  Neustadt)  und  Molkenkuren  (jetzt  an  den  meisten 
Luftkurorten)  helfen  bei  Wiederkehr  iu  günstiger  Weise  ab. 


|.    3.    Hepatitis  iiit<*rstitialis,  s.  Clrrhosls  hepatitis.  Granulär- 
atrophie,  iiiterstitielle  Lebereiitzünduiig« 


Die  schon  im   gewöhnlichen  Leljeu  uU  ^  Säuferleber*   boKeiclinete ,   weniger 

ier  und  Greise  als  kräftij^e  Männer  von  30 — 40  Jahren  befallende  interatitielle 

patitis   l>ej¥teht   Anfangs    in    klein-    und   spindelzellig-er»    von   der   Pfortaderum- 

Itebnng  (v.  Frerich»)  ausgehender  Infiltration  des  interacinösen  Gewebes*  weniger 

^\i^r    Leberläppehen,    umfangreicher    Schwellung,    VergrÖeaerung    und    Resistenz- 

nmg   (hypertroph ia che»   Stadium),    später   in   Schrumpfung  de«   hyper- 

hen«   die  Leberläppchen   netzartig   unisehnürenclen  Bindegewebes,  Schwund 

Jti>  Leberparenchyms  durch  fettigen  Zerfall  und  Umwandlung  in  körnigen  Detritus 

jitrophischeß  Stadium)  und   Compreagion    oder  Obliteration   zahlreicher 

fttrahepatischer   Pfortaderäste  (Milztnmor,  Magen-Dannhyperämie.  Hämor- 

"loiden*  Ascites)  und  Gallengänge  (Icterus),    Meist  complicirt   sie  »ich   mit  Knt- 

ndoög  des   Leberüberzugeö   (Perihepatitia)  und   entfernt   liegender  Organe,    des 

lenfi  (Tkfyocarditiö),  der  Hirnhäute  (Meningitis,  Pachymeningitis)  und  der  Nieren 

fepbrit,  interatitial  J.    Die  Unterscheidung  In  eine  h>7)ertrophiHcfae  und  atrophiache 

m  keonzeiebnet  den  anfänglichen  und  schlieaslichen  Befund:  in  praxi  besteben 

rmeiift  Uebergänge  und  bleibt  nicht  selten  Hypertrophie  bis  zum  Tode  erhalten, 

ad  sich  die  Acini  dort  durch  die  grane  Farbe   ihrer   zellig  infiltnrten  Pen- 

hln*m>  K>"ri7Hichnen,  und  fsieh  die  Leberoberfläche  glatt  und  derb  und  ihre  Ränder 

hien,  springt  das  Gewebe  der  atrophischen,  äusserlich  höckerigen  und 

.  ...ir  Hälfte  verkleinerten  Leber  in  Gestalt  erbsen-  bis  kirschgroeser,  durch 

'jiHf^ii  und  Blutfarbßtotf  gelbgrau  mid  grünlich   gefärbter  Knoten  (Granula)  auf 

'l*?r  Stibuittfläche  hervor. 

Der  Verlauf  des  Leidens  i^t  chronischer  Natur,  doch  zieht  es  sieh  selten  Ober 

-  Mre  hinaus   und   gehen  viele  Kranke   schon   im  1.  Jahre  zu  Grunde  in  Folge 

'  der  Leberfunetion  und  secundärer.   den  Organismus   schwer   schädigender 

itionen.    Als  Kntzündung«organe  kommen  verschiedene  in  die  Blutbahnen 

1^  Ttinat'ijgene)  toxische  Substanzen,  beeonders  Alkohol  bei  dem  chronischen 

itiuH,  Phosphor  bei  dem    chroniachen  Phosphorismus  (Wegner),  weniger 

I  Stoffe  bei  Cholera  (Botkin),  Typhus  und  Malaria,  häufiger  bei  Syphilis, 

II  !"n  Gttllenorganen   ausgehende   Reize»   namentlich   Gallenatnuung  durch 
ibiljare).   in  Betracht,  deren  Noxen  Amylalkohol,  Phosphor,  Mikroben  und 

'11  ibe   Produkte   und  Galle   die   Gewebswucherung  hervorbringen.     Zweifellos 

'  '    '  :  ten  (';'«    aller  Fälle)  übermässiger  Gennss  von   alkoholischen,    vom 

ir  in  die  Pfortader  und  L*^ber  gelangenden  Getränken,  namentlich 

Mtt'ii  fuselölhaltigen  billigen  Kart^^neL,  weniger  Komb ranntweines  und 

I  Wahl  der  Liqueurschnäpse  (Pfefferminz,  Kirsch)  und  schweren  Cognacs, 

Hi.,  Arracs  Anlass  zum  Ausbruch,  während  die  verdünnten  Wein-  und  Bier- 

wemger  schaden,   wie   man   in  unserer  bierliebenden  Zeit  sieht;  demnächst 

iiji  Syphilis  und  GallengangHleiden  an  die  Reihe. 

Das  l*eiden  beginnt  Anfangs  schleichend   mnd  ohne  besonderen  Hinweis  auf 

'  Leber,  macht  aber  oft  in  acuten  Attacken  schnelle  Fortschritte.     Dyspep tische 

ne,  Aufstossen,  Cebelkeit,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  VöOe  im  Leibe 

^    ken  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Magen,   nur   fällt   bald   auf,   dass   trotz   der 

wativ  grosMien  Speisemengen,   die  genossen  werden,   der  Kmährungszustand  naeh- 

ji^Ä^t.  Die  hartnäckige  Stuhl verstopftmg  hat  hämorrhoidale  Beschwerden  und  Flatu- 

ieaa,  zeitweise  unstillbare,  sonst  nicht  zu  erklärende  Durchfälle  (Diarrhoeae  he- 

putieae),  starken  Kräfteverhi.st  ziu-  Folge   und  beniheu   diese   Erscheinungen   auf 

ii^ender    Verdauung    durch    mangelhafte    Production    der    Verdauungssäfte. 

itt?r  Ernährung  und  Atonie  der  Darm  wand,  so  dass  die  Speisen  nur  langsam 

engelhaft   verarbeitet   werden,    nur   in   geringen  Quantitäten  zur  Resoryttion 

;a  und  lange  Zeit  den  Darm  belasten,   ehe  sie   fortgeschoben  werden.     Hin 

->- 1  ^vieder  stellt  sich  Druck  in  der  Lebergegend  ein  oder  die  Leber  zeigt  sich  V>ei 

*^m  Pilpiren  resigtenter,  empfindlich  und  2—3  Finger  breit  und  mehr  über  dem 

typpenrand  hervorragend,  namentlich  im  linken  Lappen  vergrösseii. 

.        Verkleinert  si«i  auffallend  die  Leber,   was   sich   selten   durch  Palpation  an 

''fij  HiV^em  der  Oberfläche  erkennen  lasst.  da  die  Bauchdecken  zu  gespannt  .«ind, 

-'l  das  Allgemeinbefinden  durch  J*tarke  Abmagerung   in   auffallender  Weige: 

'  int  wird  < rocken  und  abächilfemd  (Pityriasis  tabescentium),  der  bei  der  H}'per' 
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trophie  meist  fehlende  Icterus  tritt  später  al«  schmutzig  gelbe  Hautfarbe  auf,  an  St^K 
des  übelriechenden  harten  Stuhle«  treten  profuse  blutige  Diarrhoen,  indem  die  er^ 
weiterten  Bubmucösen  intestinalen  Gef  ä^se  oder  Hämarrhoi  dal  knoten  bersten.  Solche 
Säfte  Verluste  schwächen  au.ssernrdentlich,  da«  Blut  wird  hydrämisch  und  die  Ge- 
fiiäswand  der  t<tark  gespannten  peritonealen  tJef risse  durchlässig,  so  daes  der  Peri- 
tonealsaek  «ich  schnell  mit  reichlichem  Tram^Hudut  (Ascites)  füllt,  welches  in  int^ai* 
siven  Füllen  durch  Druck  auf  (iie  Ven.  cav.  in  f.  Oedem  der  Kjiöehel  verursaeht  und 
den  Kranken  selten  wieder  bis  zu  meinem  Tode  durch  Maiusmus,  Hydrothorax,  copiöse 
Darmblutungen,  Bhiterbrechen  und  cerebmle»  aus  (fallen Vergiftung  (Cholaemie) 
oder  bei  fehlender  Production  (Ächolie)  aus  Zwischenproducten  des  Stoffwecbsel» 
i'esultirenden  Störungen  verlasat.  Da  der  Ab-  und  Zufluss  aus  und  in  die  Pfortader 
gehemmt  ist,  so  schwillt  fast  regelmässig  die  Mib  an  (hypeqiha^tiHcber  Müztumor) 
und  erweitem  sich  subcutane  und  viscerale  Venen  nh  CoUateralen  und  fuhren  da* 
Blut  zum  Herzen;  auf  dem  eiförmig  oder  hüli>kügelig  gewölbten,  straff  gespannten 
Leibe  fallen  besonders  die  geschllingelten  von  unten  nach  oben  und  umgekehrt  ver- 
laufenden, varicösen.  im  Nabel  cominunicirenden  und  wegen  ihrer  eigen tbümlichen 
Windungen  und  Verbindungen  ak  Caput  Medusae  benannten  Ven.  epig.  infer.  und 
mammar.  intei'.  auf,  weicht!  in  die  Ven.  uinbilical.  einmünden. 

Zweifellos  besitzt  die  Leberei rrboae  in  dem  Ascites,  der  Abmagerung,  dem 
Milztumor  und  den  Magendarmstörungen  bei  geringem  oder  fehlendem  Ictents 
sichere  diat^iOHtinche  Symptome,  zumal  wenn  man  den  Abu.'^'u»  der  Spirituosen  kennt 
und  die  Verkleinerung  der  Leber  folgtu  Leider  la^st  sich  die  wirkliche  Grösse  der 
kranken  Leber  bei  Ascites  und  hochgradigem  Meteori^mus  wenig  genau  bestimmen 
und  die  Hypertrophie,  welche  mit  Fett-  und  Waclisleber,  brauner  Induration  und 
chro nischer  Au8fjhop[nmg  verwechselt  werden  kann,  fällt  in  die  Zeit  der  Prodrome 
und  wird  seltener  beobachtet.  Carcinom  befällt  ein  höheres  .Alter  und  Peritonitis 
mit  reichlichem  Exsudat  verläuft  mit  Fieber  und  int  gchmerzhaft.  Oft  emiöglichi 
die  Punction  mit  ErsehlaÜung  der  Bauchdecken  das  Betasten  der  Höcker  und 
Leberrfinder. 

Prophylaxis. 

Zwar  liisst  sich  weder  der  Alkohol  ist  noch  der,  welcher  auf  dem 
besten  Wege  ist,  dem  Alkohol5siiiijs  zu  verfallen,  von  seiDer  Passion 
radical  abbringen,  um  bei  Zeiten  dem  Uebel  zu  steuern;  doch  warne 
man  stets  und  besonders  nach  Excessen  mit  naoralischtiüi  Jammer  vor 
dem  hässlichen,  erniedrigenden  Laster  der  Trunksucht  und  seineu  un- 
auihaltsamen  Folgen,  Von  grossem  Nützen  ist  es  bisweilen,  wenn  man 
den  Trinker  zu  regelmässigen  Mahlzeiten  anhält,  den  Branntwein  nicht 
ganz  verbietet,  aber  mehr  Bier  und  Wein  allmählich  vorsetzen  lässt 
Für  die  Gewohnheitj^trinker  der  armen  Bevölkerung  leistet  die  Ver- 
theueruog  und  Denaturirung,  welche  den  Geschmack  verschlechtert» 
und  polizeiliche  Einschränkung  der  Schankstellen  m  Städten  und  auf 
dem  Lande  zweifelsohne  prophylaktische  Dienste,  da  der  Arbeiter  für 
sein  Geld  keine  grosse  Quantitäten  erhält;  andererseits  hat  der  Staat 
die  Verpflichtung»  den  Branntwein,  welcher  in  armer  Gegend  als  Nähr* 
mittel  und  gleichsam  Gewürz,  welches  den  trockenen  Bissen  Brod  hinab- 
spüleo  hilft,  gilt,  rein  und  frei  von  giftigen  Beimischungen  fabriciren 
zu  lassen. 

Therapie, 

Unbedingt  schränke  man  den  Schnapsgenuss  ein,  verbiete  um 
jedoch  nicht  vollständig,  da  das  Verbot  nicht  beachtet  wird  und  leicht 
schadet,  weil  es  Delirium  tremens  begünstigt  Unter  der  Erlaubniss 
einer  massigen  Quantität  entsagt  der  Patient  leichter  und  gewöhnt  sieh 
an  andere  verdünnte  spirituöse  Getränke,  Bier  und  Wein,  auch  Wasser 
oder  Säuerlinge.  Grosser  Wert  ist  auf  die  Nahrung  zu  legen  und  besonders 
reizlose  Kost,  kräftige  Bouillon,  Eier^  Fleisch,  Mehlspeisen  und  Vegeta- 
bilien  zu  verabreichen,  dagegen  gelten  Kaflee  und  Gewürze  als  schädlich. 
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Um  im  Appetit  zu  erregen,  miiss  die  Zubereitung  in  der  Küche  eine 
sorgfältige  sein,  die  Mahlzeit  geregelt  und  verdreifacht  als  eine  Mahl- 
»eii  gehalten  werden,  weil  während  der  langen  Pause  die  Esslust  durch 
Schnapp  vertrieben  wird*  Der  italienische  Arzt  Rienzi  empfiehlt  die 
ÄKsschlit'iissliGhe  Milchdiät  als  Heilmittel,  zweifellos  nährt  sie  aui^ser- 
ordentlich,  wenn  sie  vertragen  und  der  bald  folgende  Ekel  überwunden 
wird.  Um  die  Kräfte  bei  schwächlichen  Patieiten  zu  erhalten,  rathe 
man  von  allen  Anstrengungen  und  anstrengenden  Kuren  ab  und  dringe 
»tif  Bier*  und  Weinzufuhr.  Mit  Regelmäissigkeit  ist  für  Stuhlentleerung 
%li€lj  zu  sorgen  durch  OL  Ricin.,  Rhabarber^  Spec,  St.  Gernmin  und 
Mittelsalze,  um  den  Druck  in  den  Darmgelassen  zu  erniedrigen  und 
Flatulenz  und  Druckbeschwerden  zu  raiudem. 

Leider  kann  von  radicaler  Hilfe  nur  in  wenigen  Fällen  die  Rede 
mn,  da  sich  der  Seh  rümpf  ungj^process  nicht  rückgängig  machen  uoch 
aufhalten  lässt,  Malaria  verlangt  Chinin  und  Verlassen  des  Wohn- 
ortes, Syphüis  Jodbehandlung  (Rp.  Natn  jodat.  3,tj  :  100,M.  D.  S,  :3mal 
tÄghch  1  Esslöffel  oder  Hydrarg.  bijod,  i\u\  limal  täglich  1  Pille)  und 
Schwefelbäder  in  Nenndorf  und  Aachen  oder  zu  Hause  (Kai.  sulfurat. 
100  — 200,0  pro  balneo),  eventuell  Kuren  in  Kreuznach.  Semmola 
rühmt  der  Combination  von  Milchdiät  und  Jodkali  Erfolge  nach.  Da- 
gegen schwächen  Kuren  in  Carlshad  etc.  bei  ausgebildeter  Krankheit 
viel  zu  sehr  und  sind  besser  zu  unterlassen. 

Hingegen  lässt  sich  symptomatisch  vieles  thun.  Das  Aufstossen 
hört  wesentlich  auf  nach  measerspitzen weisem  Gebrauch  von  Natr. 
bicarbon.  ^der  das  Sodbrennen  nach  Trinken  eines  Glases  Wasser  mit 
1  Theelöffel  Glaubersalz  (am  frühen  Morgen  schluckweise  vor  und  nach 
dem  Aufstossen).  Gegen  Uebelkeit  und  Brechreiz  nützt  Morphium  und 
Eis,  welches  die  empfindliche  und  gereizte  Magenschleimhaut  abstumpft. 
Bei  fehlendem  Appetit  reizen  oft  Amara,  Tr.  aromat,,  Dct.  cort.  Chin. 
reg.  (10,0)  150,0.  D.  S.  3mal  täglich  1  Esslöffel,  besonders  Condurango 
und  Salzsäure  5  gtt.  in  Wasser  die  Esslust. 


Rp.  Dct  ojori.  Conduraxig,  (15,0)  120.0 
Sjr,  Cort,  Aur.  20,0. 
D.  S,  »Mündlich  1  Esslöffel 


K|).  Yhk.  ConduraDg.  100,0. 

D.  S.  3mal  tätlich  1  EaslaffeL 


Bei  Blutungen  und  Bluterbrechen  giebt  man  Eispillen  und  Ergotin, 
Eiponirt   bei    erreichbaren    stärkeren    fiiimorrhagien    des    Mastdarmes, 
chmerzhafte  Spannung  in  der  Leber  geht  nach  Ansetzen  von  8 — 10  Blut- 
egeln in  der  Lebergegend,  warmen  Breiumschlägen  und  Bettruhe  vorüber. 
Zur   Beseitigung   hartnäckiger  Obstruction   dienen  Lavements  und  Ab- 
f&hrpiUen  aus  Rhabarber. 

Rp.  Extr.  Rh  ei  compos. 
P.  r.  Rhei 
Sap.  jiilap.  ää  2,0 
f.  pil.  Nr.  50. 
D.  S.  Früh  und  Abends  2  Pülen. 

Besieht  Ascites,  so  greife  man  ihn,  so  lange  er  massig  ist  und 
licht  arge  Beschwerden  macht,  nicht  mit  dem  Troicart  an,  sondern  ver- 
liehe vorerst  durch  gesteigerte  Diuresc  und  Laxirkuren  das  Transudat 

XU  inindem.     Von   englischen  Aerzten   wird  neuerdings  Copaivabalsam 

in  Dosen  von  1,5  g  pro  die  empfohlen. 
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Rp.  Bals.  Copaiv.  0,5 

D.  in  Caps,  gelai  t.  dos  Nr.  XV. 
S.  3mal  täglich  1  Kapsel. 

Auch  Calomel  wirkt  in  nicht  zu  hoher  Dosis  in  einigen  Fallen, 
oft  erst  nach  mehreren  Tagen  nach  der  Medication,  am  besten  mit 
Jalape. 

Rp.  Crfomel  0,1—0,2 
P.  r.  Jalap.  0.5 
Sacch.  alb.  0,5 
f.  p.  D.  t.  dos.  Nr.  VI. 
S.  3mal  täglich  1  Pulver. 

Lassen  Copaivabalsam  und  Calomel,  auch  Scilla,  Digitalis,  Tart 
natron.  und  borax.  im  Stiche,  dann  versuche  man  Drastica,  besonders 
in  der  Torm  der  Heim'schen  Pillen,  welche  stets  erleichtem  dnrdi 
Abfuhren  grosser  Flüssigkeitsmengen  durch  den  Stuhl,  aber  mit  Unte^ 
brechungen  von  1 — 2  Tagen   bei  Ermattung  gegeben  werden  müssei. 

Rp.  Gi.  Gutti 
P.  fol.  Digit. 
Extr.  Colocynth. 
Stib.  sulf.  aur. 
Extr.  Pimpin.  ää  1,5 
f.  pil.  Nr.  60. 
D.  S.  2stündlich  3  Pillen.    (Heim.) 

Steigert  sich  die  Athenmoth,  kann  der  Patient  weder  liegen  noch 
sitzen  und  ringt  nach  Luft,  dann  bleibt  die  Punktion,  der  3 — 4  cm.  tiefe 
Einstich  eines  Troicarts  zwischen  Nabel  und  Spin.  oss.  il^  ant.  oder 
in  der  Linea  alba  mit  Vermeidung  von  Hautvenen  und  Anstechen  des 
Darmes,  wogegen  man  geschützt  wird,  wenn  man  sich  durch  die  Per- 
cussion  an  der  Punktionsstelle  überzeugt,  ob  sie  hell  oder  gedämpft  klingt, 
übrig.  Man  l'ässt  die  Flüssigkeit  in  Pausen  ausfliessen  und  verschliß 
die  Oefibung  durch  ein  Heftpfiasterkreuz,  bei  wiederholter  Paracentese 
durch  Umlegen  eines  Circulärstreifens,  da  die  Bauchdecken  unelastisch 
geworden  sind  und  sich  wenig  retrahiren. 


§•  4.    Acute  gelbe  Leberatrophie. 

Die  acute,  meist  gravide  Frauen  im  dritten  Jahrzehnt  dahinraffende,  wtr 
nahmslos  letal  endigende  gelbe  (auch  rothe)  Leberatrophie  besteht  Anfangs  "^ 
Ulnger,  doch  seltener  viele  Wochen  dauernder  Vergrössemng  der  Leber  durch  trtbf 
Schwellung,  fettig  albuminöse  Entartung  und  Kemschwund  der  Lebenellen  na* 
Compression  der  intrahepatischen  Portal-  und  Gallengeffifise,  sp&ter  in  rapid  fort- 
schreitender Atrophie  bis  zu  *  s  ihres  früheren  Volums  mit  Umwandlung  in  Fett' 
tröpfchen,  Albuminkömehen.  Pigmentschollen  und  fremdartige  Schläuche  und  i^äor 
kömigen  leucin-  und  tyrosinhalßgen  Detritus.  Das  praUe  Gewebe  wird  schlaff  u»« 
welk  und  druckempfindlich,  und  zeigt  auf  dem  verminderten  Durchschnitt  grössere 
gelbe,  verfettete  (gelbe  Atrophie)  und  kleinere  rothe  schon  in  Resorption,  Bind^ 
gewebs-  und  GefUsswuchemng  begriffene  (rothe  Atrophie)  Flecke. 

Das  ausnahmslos  letal  nach  1 — 2  Wochen  endigende,  selten  länger  dauemde» 
meist  Frauen  im  Alter  von  20 — 40  Jahren  in  der  zweiten  Hälfte  ihrer  Schwanjer- 
schaft  bedrohende  Leiden  entsteht  idiopathisch  durch  arge  Gremüthsalteration. 
*  Aerger  und  Kummer  bei  schwangeren,  weniger  bereits  entbundenen  Franen,  seltcD 
auf  unbekannter  heriditürer  Anlaee.  wie  man  daraus  ersieht,  daas  ändere  ^ 
schwister  ebenfalls  erkranken,  oder  vielfach  secundär  nach  acuter  Phosphor 
intoxation  und  Infectionskiankheiten  (T>i)h.  abdom.,  Flecktyphas,  RecuffO* 
Pyamie.  Sj^ihilis"!  und  Leberleiden  mit  Gallenstauung  (Cirrhose,  Fettleber,  Gall«^ 
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rtdüe),  nach  beutiger  noch  nicht  genügend  erwiesener  Auffasaun^  jedoch  nur  und 
»ilein  durch  Invasion  gpecifischer  Mikrokokken  in  die  Blut-  und  Gallenwege. 

Bewnders  stürmisch  verläuft  die  Atrophie  hei  Sehwangerechaften  und  nach 
lt?lilen  Phö»phordo«en  und  erfolgt  der  Tod  hiÄweilen  schon  nach  I — '6  Tagen, 
während  gewöhnlich  die  Hypertrophie  hi»  Ende  der  ersteo  Woche  andauert  und 
»cb  dann  kurz  die  Atrophie  anschliesst.  Zweifellos  müssen  einer  ao  schweren  Knt- 
röttdong  und  einer  so  raaehen  Vernichtung  der  Lehersubstanz  und  ihrer  Blut-  und 
Gillengougsbabnen,  kum  dem  Fehlen  der  Leberfnnction,  welcher  die  definitive  Vcr- 
4H>citung  der  hauptsächlich  nährendtsn  Eiweisssubs tanzen  zufällt,  nicht  bloss  Darm-, 
i)Qdem  schwere  Circulationiä-  imd  EmähRingsstÖningen  folgen. 

Anfangs  setzt  die  Erkrankung  mit  Fieher  und  gaetrischen   Erscheinungen, 
Appetitv erlügt,  Erbrechen,  Verstopfung  oder  Durchfall   und  Kopfschmerz    ein   und 
erregt  bei  vorheriger  völliger  Gesundheit  den  Verdacht  eines  Magen-Darmkatarrhs. 
^  aber  die  Verödung  innerhalb  weniger  Tage  in  den  Blut-  und  Oallenwegen  und 
Uberzellen  grosse  Fortschritte  gemacht,  dann  ändert  sich  mit  einem  Schlage  das 
Kniikhett«büd,  der  Kranke  aieht  hellgelb  aus,  fiebert  stark,  oft  bia  42  ^,  klagt  ober 
heftigen  Schmerz  in  der  Lebergegend,   wird   unruhig  und  verworren   und  verfällt 
onter  blutigen  Diarrhoen,  Blutljrechen ,  Blutaustritt  in   die  »Schleimhäute   und   die 
lossere  Haut,  seltener  Menorrhagien  und  Epistaxis,  in  Convulsioneo  und  epileptoide 
Krämpfe  und  stirbt  in  tiefem  Com a  durch  Chol aemie,  Blutvergiftung  mit  Gallen^ 
ilttreii  (Lejden)  oder  wahrscheinlicher  Acholie  (v.   FTerichsJ,   toxisch   wirkende 
retinirte    Substanzen    des    unterbrochenen    Stoffwechsela.      Obgleich    die    Anfangs- 
fjmptome  nicht  auf  die  Leber  lünweitsen,   da  gar  oft  der  Icterus  fehlt   oder  erst 
ipiter  hinzutritt  und  der  Leherschwund  unbemerkt  bleibt,   ho   wird   bei  Aullreteii 
cerebraler  irritativer  und   depreaHorischer  Erscheinungen   unter  Bchwerem  Icterus 
bald  jeder  Zweifel  8chi*'inden.    CharacteriBti^ch  ist  die  Verminderung  des  Harn- 
itoffeB  (v.  Frerichs)  und  der  der  unvollkommenen  regressiven  Metamorphose  der 
Eiweiasstoffe  entötammende  Befund  von  Leucinkugeln  und  Tyroflinbüscheln, 
den  Vorstufen  des  HaruÄtoffes,  im  l'rin,  die  schon  als  Kiyatalle  auageschieden  sind, 
oder  deren  Krystalle  man  leicht  durch  Verdunsten  eines  Tropfens  Urin  auf  einem 
Ohjectträger  unter  Essigsiiurezusatz  herstellen  nnd  bei  schwächeren  Vergrösaerungen 
•eben  kann.     Sie  fehlen  nur  bei  der  Phosphorintoxication.     Älilztumor  ist  eine  ge- 
wöhnliche Begleitemcheinung. 

Prophylaxis. 

Wie  man  die  schon  im  Publicum  in  ihrer  B^olge  als  „ins  Blut 
etene  Galle*  benannte,  aus  Mangel  anderer  Ursachen  als  häufigste 
eranlassung  angesehene  Gemüthsalteration  vermeiden  kann,  lasst  sich 
»chwer  sagen  ^  da  ihre  Veranlassungen  zu  vielfältig  sind  und  keinen 
einheitlichen  Gesichtspunkt  haben;  doch  verdient  die  Schvsrangerschaft, 
weniger  das  Puerperium,  besondere  Beachtung,  besondere  Schonting 
and  Schutz  vor  jeder  schweren  Erregung  und  zornigen  Aufwallung, 
Sorge  und  Gram,  da  unbedingt  Gravidität  zu  der  gelben  Atrophie  dis- 
ponirt.  Die  Phosphorvergiftung  kommt  meist  absichtUch,  wenn  auch 
heute  wegen  der  grösstentheils  ausser  Benutzung  gekommenen,  früher 
bequem  zu  erlangenden  Phosphorstreichhöizer  seltener,  in  Folge  Selbst- 
mords- und  Abortivversuche  vor,  weil  die  schwangeren  Mädchen  wissen, 
dass  acuter  Phosphorifimus  zu  Menorrhagie  und  Abortus  führt,  ohne  zu 
glauben,  dass  sie  mit  dem  Abort  meist  ihrem  sicheren  Tode  entgegengehen. 

Therapie. 

Leider  ist  es  mit  der  Therapie  schlecht  bestellt.  Causal  tann 
man  nicht  eingreifen,  weil  die  Ursachen  der  Atrophie  fern  liegen  oder 
weil  man  den  Mikroben  und  ihren  chemischen  Produkten,  kurz  Krank- 
heitskeimen und  dem  Phosphor  nicht  beikommeu  kann.  Nur  syraptoma- 
tifich  hat  der  Arzt  Gelegenheit,  den  vielfachen  Symptomen  in  wechseln- 
der Weise  zu  begegnen. 

Die  Zeichen  der  Gastro-Enteritis  und  des  Icterus  verlangen  flüssige 
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reizlose  Diät,  BouiUoQ  imd  Sehleimsuppe  und  Enthaltung  anderer  Kost 
Man  gebe  bei  Uebelkeit  Eispillen  und  bei  wiederholtem  Erbrechen 
Narcotica  (Extr*  Bellad.,  Aq.  Lauroc),  bei  Verstopfung  reiche  man  leirbtti 
Abführmittel  mit  Mittelsalzen,  weniger  Drastica: 

Ep.  Det,  r.  Rhci  ÜO,Oj  120,0  Rp.  Inf.  fol.  Senn,  (e  10.01  ir^OO 
Natr.  8ulf.  20,0  Ma^,  sulf.  20,0 

Syr.  Cin.  10>0.  Syr.  Liquir.  lOA 

D.  S.  28tündlicli  1  Eßslöffel.  B.  S.  Listündlich  1  EsBlöffel 

und  bei  Durchfall  Adötringentien ,  Tannin  und  Bismut.  (Tannin  0,2i 
Bismut.  sub.  0,5).  Mehrt  sich  der  Leberschmerz,  dann  setzt  man 
krilitigen  Patienten  t> — 8  Blutegel  in  der  Magengrube  und  unter  tiem" 
Rippenrande  an  und  bei  schwachen  applicirt  man  kalte  Uraschläge  m\ 
verabreicht  stärkere  Abführmittel,  keine  Drastica,  da  Durchfalle  l>»M 
spontan  hinzukommen.  Blutige  Diarrhoe  stiUt  man  durch  Ergotin  ud 
Opium  innerlich  und  Eisblase  äusserlich.  Kommt  es  schliesslich  zu  Delirien 
und  hohem  Fieber,  dann  legt  man  die  Eisblase  auf  den  Kopf  und  maclii 
kühle  Lakeneinpackungeo  um  den  ganzen  Körper,  verabreicht  bei  4<t" 
Chinin  (1,0)  und  beruhigt  die  Krämpfe  durch  Moi^ihium,  Bei  Com 
bleibt  Campher,  Moschus  und  subcutan  Aether  übrig.  — 


§.  6-    Hepatitis  suppurativa,  Leherabscess. 

Die  eiterige  Leber*ent/.iindiiiig  beöteht  in  Auftreten  zahlreicher,  bei  VjUaiM 
oft  bis  ÄU  i»0— hO  fiich  mehrenden  kleinen  stecknadelkopfgroösen,  vielfach  confliiirt»| 
den  Kiterhcrden  oder  ein7.elnen  grösfler^n,   in   fieltent?ren  Fallen  bis  xu  Kindskoi*' 
grü&Be  liuwacbsenden,  auH  Eit^r,  Bacterien,  Parenchymfetzen,  Galle  und  Blut  {.m\ 
roth'')  gebildeten  rauhwandigen  AbBceseen.  welche  sich  nur  zum  geringen  TbeÜ 
dieken  und  zur  R^soriition  gelangen»  gar  häufig  aber  in  die  Bronchien»  Pleura, 
Peritoneum   und    die  Därme ,   nach  Verlöthung  mit   deu  BauchdecJsen  sogar  i 
Aussen   perforiren   (50  Procent)  oder   bis   zur  Oberfillche  mit   tödtlicber  Peritouil 
oder  durch  das  Zwerchfell  mit  nachfolgender  Pleuritis  vordringen. 

Die  Eiterung  kommt  seltener  primär,  bei  uns  durch  gewalts^une  Tnw 
and  häufiger  in  den  Tropen  durch  angeblichen  Missbrauch  von  Spirituosen 
gcharfen  Gewürzen,  besonders  Pfeifer,  thermische  und  miasmatische,  dem  tut 
Wanderer  fremdartige  Einflüsse  zustande*  häufiger  und  in  der  Regel  secundir 
durch  Eiod ringen  von  Fäulnisserregem  (Bacterien)  aus  Eiterungen  in  der  Leber 
selbst  (Pylepklebitia  portae,  nlcerirende  Ecchinococcuseäcke)  oder  in  den  iatnib«!»** 
tifichen  Gällengängen  (eingekeilte  Gallensteine,  Paragit^n)  oder  auf  emboli«cli» 
Wege  aus  dem  Wurzelgebiete  der  Pfortader  (Perityphlitis,  dysenterische  and  typbßi^ 
Geschwüre,  Hämorrhoiden,  MEigengeachwiire,  Mikerla-anknng)  und  dem 
Kreislaufe  (Endoearditis  ulcerosa,  Pyämie,  Septidimie,  Knocheneiterung,  Eiterh^i 
der  Haut),  nach  alter  Auffassung  auf  metastasischem  Wege,  da  mao 
wuwte,  dafis  kleinste  Bacterien  tiberall  im  Blute  kreiaea,  also  auch  in  die 
laren  der  Art.  hepatica  gelangen  und  sich  bei  langsamer  Strömung 
kdtineo,  um  Leberen tsuiladung  und  Nekrose  zu  veranlassen. 

Der  Verlauf  iat  gewöhnlich   ein   acuter   und   führt  in  2 — S  Wochen  dt 
Pyämie  und  Perforation  zum  Tode,  wenn  nicht  dm  Causalleiden  dem  Lehen  erb( 
früher  ein  Ende  macht;   sonst  kapselt  sich   der  Absceas   ab   und   zieht  sich  ül 
Monate  und  Jahre  hin  oder  macht  neue  Nachschübe  zu  Zeiten,  bis  Martii"™ 
Ende  herbeiführt. 

Nach  Invasion  der  Bacterien  schwillt  die  Leber   unter  Fieber  und 
irost  an  und  fällt  in  hohen  Graden  als  Vorwölbung  im  rechten  Hypochondrinm 
wird  äusserst  schmerzhaft  und  gegen  Druck  empfindlich,  characte rißtisch *^  Schmä 
■trahlen  bis  zur  rechten  Schulter  und  dem  rechten  Arme  aus,  der  Appetit  fehlj* 
oft  tritt  Erbrechen  und  Durchfall  hinzu.    Wächst  der  Abeceea  oder  briclit  — '" 
in  die  gesunde  Leber,   dann   steigert  sich   unter  wiederholten   Schütt^jlfi 
Temperatur  bis  41®C\  (intermittirende«  Fieber),   erbricht   der  Kranke  von 
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irird  tivspnoigch  ,  delirirt  und  stirbt  raKch  im  Coma  durch  Pj^ämie  und  Metastase 
in  Luage,  Milz  und  Nieri?ii.  Geringe  Herde  machen  keine  auHallende  Sjmpt4DiDe, 
grfisB^re  in  der  Tiefe  sind  nicht  zu  palpireu.  nur  oberHüchliche  und  dem  Durch- 
^nidj  nahe  fluetuiren.  Icterus  ist  nur  bei  diret't*?r  t'ompreesion  eines  g^rösseren 
GalleügaiiiwrzweigeB  oder  bei  Gallensteinen  hochgradig.  Milztumor  besteht  nur  bei 
Pyilmie,  Bei  atypischem  Verlaufe  Wilchst  die  Leber  weniff»  bleibt  dws  Fieber  niedrig 
«U)<1  steigert  «tieli  nur  leitweiee;  der  Appetit  bessert  sieh,  der  Kranke  geht  wieder 
umher  nach  Ueberwinden  des  Anfalles  und  hat  erträgliehe  Schmerzen;  unter  den 
wiederholten  Schmers:-  und  Fi eberanf allen,  zeitweisen  Durchfüllen  magert  er  ab 
umj  gi'bt  an  Abzehrung  und  Kachexie  zu  Grunde.  Die  Diagnose  ist  leicht  zu 
«teilen,  wenn  Fieber,  Frofit,  liel'tiger  Scbniem  und  Schult erschmerz.  biBweileu  Icterus 
tuid  Leberschwellimg  acut  auftret-en  und  auf  die  Leber  hinweisen  und  der  Arzt  eine 
Trsafbe»  eine  Eiterung  im  Abdomen,  auf  der  Haut,  in  den  Knocheo,  in  den  Hilmor- 
rWiJalvenen  oder  Cholelithiasis  nacliweisen  kann.  Aehnliche  Symptome  zeigen  oft 
T)'phn#<  abdominalis  und  Intermittena  und  führen  zu  Verweehslungen  im  Anfange. 
Scbrer  zu  deuten  sind  atypische  FäUe, 

Therapie. 

Die  ausserordentlich  schwere,  meist  tödtliche  Entzündung  wiri't 
den  Patienten  rasch  aufs  Bett  und  eotkriiftet  ihn  durch  Fieber  und 
Eiterung.  Desshalb  ist  trotz  schlechter  Prognose  für  roburirende  Diät, 
kräftige  Bouillon,  Milch,  Eier  und  Wein  zti  sorgen.  Stet^ä  beginne  man 
die  Kur  mit  starken  Gaben  von  CHlomel  1,0  pro  die,  um  von  dem 
Krank heiisgifte  so  viel  als  möglich  zu  eliminircn;  später  eignen  sich 
besser  weniger  schwächende  saliniJiche  Mittel  bei  Verstopfung.  Gegen 
den  Schmerz  dienen  Blutentziehung  durch  Blutegel,  bei  Traumen  Eis. 
Hohes  Fieber  wqrd  durch  Chinin  bekämpft,  kalte  Bäder  sind  wegen  der 
dabei  noth wendigen  Körperbewegung  nicht  am  Platze.  Tritt  Fluctuation 
und  Röthung  der  Hautdecke  ein,  dann  incidirt  man  nach  künstlicher 
Reifung  der  Eiterung  durch  Tvarme  Umschläge;  droht  Perforation,  so 
wird  nach  chirurgischen  Regeln  verfahren  (v.  Volkmann.)  —  Bei  chro- 
nischen Fällen  fällt  der  Kräftigung  und  Säfte  Verbesserung  durch  die 
Diät  und  Wein  die  Hauptaufgabe  zu. 


|.  6,    Syphilitische  Lebereiitzündang. 

l>ie  Hchon  bei  Neugeborenen,   seltener   noch  nach  vielen  Jahren  als  Syphilis 
tajrda  bei  Kindern,  meist  bei  Constitutionen  erkrankt-en  Erwachaenen   im  mittler^ 
Älter  als  tertiäre  Form  vorkommende  Lebersj^hilie   ergreift   nicht  nur   das   inter- 
ititieUe  Gewebe  und  Parenchym  in  diffuser  und  circumscripter  Weise,  sondern  auch 
•iie  Kapsel.     Sie   besteht  in   Verdickung   des    Ueberzuge«   mit  t^trangartigen   zum 
Zwerchfell  (besonders  zur  Seite  dea  Lig.  auapeus.),   dem  Bauchfell  und  naheliegen- 
den Gedärmen  ziehenden  Verwachsungen  (Perihepatitis),  Infiltration  und  Wncbe- 
nmg  de*   int^r^itiellen  Bindegewebes  (C irrhose)  und  Einlagerung   miliarer  oder 
Inf  Rundzellen  und  körnigem  und  fettigem  Detritus  bestehenden  gelbrothen  dicken 
Knoten  (Onmma),   welche   da^  Parenchjm   durchsetzen  oder  »ich   gewöhnlich  zu 
$^  und   mehr   an   der   Insulten   ausgesetzten  Oberfläche  localidren.     Nach   kur« 
oder  lang  dauernder  Wucherung  des  Bindegewebes  und   massiger  Yolumszunahme 
der  Leber  (v.  Frerichs)  tritt  Schrumpfung  und  Atrophie  ein  und  nimmt  die  von 
dkkem,   gerade   durch   ihre  Masse   auffallenden ,   otli  strahlenföimig  auslaufenden 
Kailyeiii   durchfurchte   Leberoberfläche   ein   wulstiges,   gelapptes  Aussehen   an   (ge- 
lappte Leber*  Rokitansky).     Der  Verlauf  zieht  sich  über  Jahre  hin  und  wechseln 
Verschlimmerungen  mit  Besserungen;   nur  neugeborene  Kinder   gehen   meist   bald 
marastisch  zu  Grunde. 

Gewöhnlich  kündigt  aich  das  Leiden  durch  Schm«^  in  heftigster  Weise, 
weniger  deutlich  dyspeptische  Beschwerden  an*  Es  besteht  Appetitlosigkeit  und 
StumVerstopfung ,  vielfach  Hämorrhoidalleiden;  seltener  oder  nur  in  geringem 
ist  die  Pfortaderetauung  durch  Ascites.  Icterus   und  Milztumor  ausgeprägt. 
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In  Folge  zeitweiaer  pvotrahirt<;r  Diarrhoe,  der  schweren  conBtitutionelJeo  Krkranlanjg. 
abgelaufener  oder  noch  bestehender  anderer  Bypbili tischer  Processe  und  meiA  hmtQ 
tretender  Ämjloidde^enemtion  entwickelt  sich  schliefislich  Kachexie,  an  wdcber 
der  Patient  zu  tTrunae  gelit. 

Die  Diagnose   ergiebt   sich  selten   aus   dem   objectiven  Befimde,  den  Wul- 
stungen  und  tiefen  Kinziehungen  und   begleitenden  Erscheinungen,   da  Militumor, 
Icterus  und  Ascites  fehlen   können  oder  nicht  sonderlich  ausge^procben  sind.   <j«-i 
wohnlich  fiichert  erst  Anamnese,  Rachennarbent  Lyinphdr&senanflchwellttiifeii  ooti 
Knochen  auf Ireibungen  die  Diagnose. 

Therapie. 

Gewöhnlich  hat  man  es  mit  marantischen  Individuen  zu  thun,  welcfe 
für  eingreifende  an ti syphilitische  Kuren  nicht  geeignet  erscheinen  könnte; 
auch  schwinden  die  Narben  und  das  hjperplastiscbe  Bindegewebe  wt-nigr 
durch  Quecksilber-  und  Jodkuren,  als  dass  sie  sich  retrahiren,  em- 
schrnmpfen  und  das  Parenchym  constringiren.  Bei  kräftigen  Patientäi 
versuche  man  Jodpräparate  (Kp.  Kai,  jodat.  5,0  :  150,0.  D.  8.  2 — 3aul 
täglich  ^/s  — 1  Esstöffel),  setze  bei  decrepiden  Personen  Eisen  hinzu 
(Rp.  Ferr.  jodat.  sacch.  3,0  f.  pil.  Nr.  30.  D.  S,  3mal  taglich  3  Pilk; 
Sjr,  ferr.  jodat,  2raal  täglich  1  Theelöffel,  Lebert'a  Jod-EisensjTup) 
oder  substituire  zur  allgemeinen  Kräftigung  Chinin  mit  Eisen. 

Rp,  Kai  jodat  2,5 
Ferr.  sulf.  2,0 
8olv.  in  Aq.  Cinnam,  30»0 
HjT.  Aur.  flor.  200,0. 
D.  fS.  3mal  täglich  1  Esslöffel 

Heftige  Schmerzen  werden  durch  warme  Umschläge,  Obsüpatioo 
durch  Abführmittel  und  Diarrhöen  durch  Adstringentien  beseitigt. 

*  Besser  situirten  Patienten  nützen  wiederholte  Trink-  und  Bade- 
kuren in  Kreuznach,  Tök,  Heilbronn  —  Aachen,  Lenk  —  Schwal- 
baeh,  Franzensbad  oder  alljähriger  längerer  Gebirgs-  und  Seeaufenthalt 
weaentlich  und  kehren  die  kachektischen  Kranken  meist  mit  neuer 
Lebenslust  und  allgemeiner  Kräftigung  zurück. 


§.  7.   Fettleber, 

Die  Fettleber  besteht  in   übermäasiger  Kinlagei-uBg   von  Fett  in  die  ! 
cbymzellen  imd  in  die  IntercelliüarsubstÄnz  (Perk)  mit  massiger  Volumixu 
grauweisser  oder  gelbhcher  Verfärbung  und  vielfach  trüber  SchweUung,  oh 
die  Art  des  Auftretens  als   grosse  Fetttropfen   oder  kl  ein  körnige  Fettma«i«iil 
wesentlichen   Unterschied   macht.    Die   Fettinfiltration    beruht   entweder  auf  Z^ 
fuhr  übermäaflig  grosser  Mengen   im  Blute    circulirenden  Feit« 
bei  Personen,  welche  zu  reichliche  Mengen  Fett»  Ämylaceen   und  8on«tige  KoW« 
hydrate  und  Protein«toffe  geniessen«  Vielesser  sind,  epikureische  Beque 
lieben   und   in   der  Rogel    an  Obesitas   universalis  leiden,  —  oder   bei  nicht 
fallender  Esslust,   aber  oftmals   bevorzugter  Fettkost   der   Säufer  mit  Alkoholdjl  ^ 
krasie   auf  verminderter  Verbrennung   des   in   den  SäfbemaÄsen   angehiluftaö 
Fettmaterio-ls,   da  Alkohol   die  Oxydation,   die  Aufnahme  von  Saueretotf  uud  äö»" 
Scheidung  von  Kohlensäure,  kurx  den  Stofiwechsel,   in  den  Zellen  hindert.  —  o'^*' 
umgekehrt  bei  geringer  subnormaler  Zufuhr  auf  starkem  organischen  Eiwei8«i?ff*f 
mit  fehlender  natürlicher  Asaimilation  und  vorzugsweiser  Aggregation  von  Fott  r' 
der  Lfber  als  Depot  bei  allgemeiner  Kachexie,  Tuberculose  und  Krebt»,  odi?r  konim« 
8chlie«tslieh  durt-h  Degenerationen  Processe  in  der  Leber  selbst  mit  Zugrundefäli** 
des  Zellplasma  bei  acuter  Phosphor-  und  Aracnikintoxication  zu  Stande* 

Vielfach   leiden  Frtmen  im  mittleren  und   besonders  höheren  Alter  iMt  ^ 
und   nach   dem  Cliuiacterium   bei   Äunehm»?nder  körperlicher  Ruhe  und  fehlf 
Sorge  und  Oureaukraten  mit  sitzender  Lebensweise  und  phlegmatischen  Cban 


1^1 


Therapie  der  Fettlober.  ,401 

Isicli  g6wi&8erma.?seii,  wie  die  StupfgaDB  genudelt  wird,  freiwillig  natUten  und 

Ir  Essen    und  Trinken   schwärmen,   an   Fettleber,     Gar  oft   trifft   man   indi- 

He  Anlage  wie   bei  allgemeiner  AdipositaH    und    neigen   einzelne  Personen  zu 

neuer  Fettainlagerung  nicht  bloss  in  der  Leber,  sondern  auch  in  der  Musenlatnr. 

\  Herz  und  Nieren,  während  andere  dagegen  viel  Kohlenhydrate  und  Protein- 

\  esäen  kennen«  ohne  Fettansatz  xu  verspüren,  oder  überhaupt  fette  Kost  nicht 

Iffen»   ohne  an  Durchfällen   zu  erkranken.     Man  fühlt  bei   den  wohlbeleibten 

[bdiViduen  die  Leber  zwar  vergröasert.,   doch   selten   bis  unter  den  Nabel  reichend, 

t*L.  T.,..  .»-  \^i  weich  und  fühlt  eich  teigig  an,    besitzt   stumpfe  runde  Ränder  und 

lläche  und  bewegt  sich  mit  der  Respiration  auf-  und  abwäi-ts;  meist  bt 

1-,  -.^..  .  .aifang  des  Leibes  wesentlich  über  den  Brustumfang  vergrösaert.     Selten 

Wehen  bei  dem  chronischenj  sich  besaeraden  und  verschlimmernden  Leiden  arge 

n^^.hwerden   und    functionelle   Störungen,   höchstens   machen    sich    VerdauuDgsbe- 

len  geltend  und  selbst  Fingerdruck  erregt  wenig  schmerzhafte  Empfindung. 

-,  Ascites  und  MÜzanschwellung  fehlen. 

Prophylaxis. 

Bei  übergrosser,  das  körperliehe  BedOrfniss  übersteigender  Zufuhr 
Too  Fettibildnern  und  mangelnder  Anstrengung  und  Bewegung  können  nm* 
Eüthaltsamkeit  und  die  bei  der  Behandlung  betonten  Punkte  Schutz 
vor  Leberanschwellung  durch  Fettanhäufung  gewühren.  Gegen  den 
Zerfall  der  Lebersubstanz  bei  Intoxicationen»  die  gewöhnlich  absichtlich 
mstande  kommen  zu  Selbstmordzweeken ,  hat  die  Einführung  des 
Amorphen  Phosphors  allerdings  Wandel  gebracht,  doch  sollten  die  noch  " 
liier  und  da  vorkommenden  gewühnlichen  Phosphorstreichhöker  gänz- 
lich durch  Polizeigesetze  verboten  werden* 

Therapie. 

Die  epikureischen  Grundsätzen  huldigendeu  und  culinarischen  Ge- 
nüssen fröhuenden  Vielesser  müssen  unbedingt  ihre  Lebensweise  ändern 
und  müssen  die  Ruhe  mit  dienstlichen^  selbst  anstrengenden  Beschäfti- 
gungen und  mehrstündiger  körperhcher  Bewegung  vertauschen  und  be- 
sonders die  Mahlzeiten  kürzen,  mageres  Fleisch,  Gemüse  und  Obst, 
weniger  Fett  und  Amviaceen,  ohne  alkoholische  Getränke  geniessen. 
Doch  gehe  man  allmählich  zu  der  verminderten  Ernährungsweise  über 
und  achte  stets  auf  den  Zustand  und  die  Thätigkeit  des  Herzens,  da 
fettige  Entartung  des  Herzmuskels  keine  Reduction  der  Kost  verträgt, 
sondern  noch  Rothwein  und  sonstige  excitirende  Aleoholica  in  ge- 
eigneten Dosen  erfordert.  Bezüglich  des  Werthes  der  Bantingkur,  ein- 
seitiger Fleischkost  und  der  im  Gegensatz  dazu  stehenden  ausschliess- 
lichen vegetarianischen  Ernährung  und  anderer  Entfettimgskuren  ver- 
weisen wir  auf  Fettsucht  (s.  d.). 

Viel  gebraucht  und  geschätzt  sind  die  Alkalien  und  erfreuen  sich 
CÄrlsbadT  Marienbad  bei  kräftigeren,  Kissingen,  Ems  und  Homburg  l>ei 
ihwächiichen  Constitutionen  gewissen  Rufes.  Bei  Anämie  eignen  sich 
ii*enwH.§ser ,  Schwalbach »  Pyrmont,  Driburg.  Tuberculose  erfordert 
»eberthran,  nach  heutiger  Auflassung  am  besten  Leberthran  mit  Kreosot 
U,<» :  10t>,<i  2^-3mal  täglich  l  EssL),  um  die  Verbrennung  des  eigenen 
Körpereiweisses  zu  verhüten,  doch  kommt  die  Verabreichung  zu  diesem 
Zwecke  selten  in  Betracht. 


|.  8.    Amyloide  Degeneration  (Waelisleber). 

Die  «tets  erworbene,   nach  Virchow  wegen   der  nach  Jodzufsatz  gleichwie 
w«^  Amjhim  auftretenden  braunrothen  Färbung  als  amyloid   bezeichneten  Degene- 
Ktjojse  u  Schill inff,  Haudbueb  der  specieUea  Tbempio.  26 


rfttion  beateht  in  Auftreten  einer  hoinogenen  wachsartlgen  O^^ttchaleberi,  ( 
glänzeiuien  (Speckl(*b(?r)  Subetanz  in  den  Gefaaawänden  der  kleinen  Lebß 
liflte .    interacinöseu    Capillaren    und    intcrlobuläj-en   PfortaderiUte   und   der 
xellen  mit  bis  aufs  doppelte  gesteigerter  Volumszunabme  und  Reeiatenzvi^rm^h 
wobei   es   vorläufig  noch   unentflcbieden   bleibt,    ob   raan   ea   mit  einer  wirklicba 
Degeneration,  einer  degenerativen  Umwandlung  des  Gewebeei weisse»  in  «li««**  Bub»| 
stanz,  oder  mit  Infiltration  und  Abhigernng  im  Blute  bereits  gebildet^?r,  *bef  bi^  ] 
ber  nie   aufgefundener,   vielleicbt   erst   bei    dem  Durchtritt    durch   die  GcflM^wtojl 
metamorphoMrier  Stritte  zu  thun  bat,    Sie  ist  eine  TbeilerBcheinung  underer  gleiclwrj 
Veränderungen  in  Milz  und  Nieren  und  Darmgefäsaen  und  kommt  bei  acii  K*cia 
fi'ihrenden  Krankheiten,   namentlich  Krebs   und   chronißcben  Eit«i*ung<?n   und  11« 
rationen  in  tuberculös  entarteten  Knochen,  Gelenken  und  Hautpartien   und  Lun^ 
Bowie   nach   anhaltenden  erschöpfenden  Säfteverlueten   bei  chronischen   c^EMitiitjo-I 
nellen  Krankheiten  (Scrofuloae,  Rhachitis,  Leukämie,  Paeudoleukämie*  conÄtiiuüoBdltl 
Syphilis  und  inveterirte  Miilariti)  und  der  Schrumpfniere  unter   langsamer  ; 
ßiver  Entwicklung  vor,  erregt  al>er  wenig  Schmerz,  höchateng  Spannung  u 
im  rechten  Hypochondrium  und  funciionelle  Störungen,  Durchfall  und  W» 
welch  let'jttere  jedoch  wahrecbeinlich  mehr  auf  Rechnung  der  Causalleiden  m  i 
sind.    In  der  Regel  ist  die  Amyloidleber  leicht  unter  den  causalen  Vor^tiwetxongd) 
zu  erkennen  an  dem  stete  sich  vergrösaemden,  nur  bei  Kindern  untex  Nachla«  der 
Ursache   oft-  schwindenden,   sehr  r^sist^nteni    stumpfrändngen   Tumor  bei  ßUii^ 
zeitigem  Miiztumor  und  Albuminurie.    Ascites  und  Icterus  fehlen  oder  sind  idojflttl^ 

Prophylaxis. 

Sie  hat  die  wichtige  Aufgahe,  alle  Eiterungprocesse  durch  clii-| 
rurgisclie  Eingriffe,  Auskratzungen  fungöser  Herde  und  \' 
Lymph-Drüsen,  Exstirpation  der  Tuberkelherde,  Resection  fuii 
lenke  und  cariöser  Knochen  und  selbst  Exstirpation  ulcerirender  Ttt^ 
moreii  wie  Krebs  möglichst  frühzeitig  zur  Heilung  zu  bringen,  uifil 
schwere  Säfteverluste  zu  verhindern.  Individuen  mit  veralteter  Syphili 
und  Intermittens  müssen  auf  ihr  Verhalten  und  gesundheitlichem 
hnden  jederzeit  achten,  dort  Excesse  in  baccho  meiden  und  hin 
sumpfige  Gegenden  verlassen^  wenn  Chinin  wirkungslos  bleibt. 

Therapie. 

Sie  mus8  in  erster  Linie    die  Ursachen  beseitigen ,    also  die  Tor- 
hin   betonten   chirurgischen  Heihnethoden   anwenden;    dann   s*ieht  in» 
oft  Bessening,  bei  Kindern,  die  nicht  zu  sehr  heruntergekommen  miA 
sogai*  Heilung.     Die  innere  Medicin  heOt  Sjphihs  durch  Jod  (Rp.  KaLj 
bydrojod.   oder  Natr.  hvdrojod.  3,0:100,0  Syr.  simpl  20,0  Lh  S.  W 
täglich  1  EssL),  bei  schwächlichen  Patienten  und  Kindern  durch  Jodtisel 
(Rp,  Syr.  ferr.  jod.    Syr.  simpl.    aä   80,0.  D,  S.  3mal   tagl  1  Theeljj 
und  Jod-  oder  Sch^vefelbäder  (Heilbroun,  Kreuznach,  Tassiloquelle,  Adi^l* 
heidsquelle  —  Aachen  und  Nenndorf),  veraltete  Intermittens  durch  Chiniil 
(Rp,  Chinin,  sulf.   1,5  P,  et.   extr.  Liquir.  ää  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  3U.  D.  I 
i3mal   täglich    2  Pillen),    Skrofulöse    durch    Leberthran ,  Milchdiät  und 
Soolbäder,  Rhachitis  durch  Phosphorleberthran  (0,01  :  100,0  *Jmal  täg*J 
lieh  1  KinderL)  und  Fleisch-  und  Milchdiät. 

Wesentlich    bleibt   immer   die  Ernährung   durch  stickstoffhaltig 
Kost,  Milch,  Eier  und  Fleisch,  um  nicht  bloss  die  Kräfte  zu  erhidteti 
sondern    auch  die   SäfteniiBchuTig  bei  den    vielfach   irreparablen  Leid®  _ 
zu  verbessern*    Durchfall  und  Oedem  sind  Symptom atisch  zu  behandeln* 


%,  IK    Careiiionia  heiiati^. 

Der  am  häuKgBt^n  als  medulläre,  »el teuer  epitheliale  Fomi  und  Spirrhü*»«'* 


Carcinoma  faepatis.    Therapie. 
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ade  Krebs  der  Leber  besteht  aus  einzelnen,  seltener  vielen  erbten-  bis  füust- 
weissrötblichen  oder  grauweissen,  das  Parenehym  des  einen  oder  andern 
(»ppens  mehr  oder  weniger  durchsetzenden  ei  rcn  in  Scripten  Knoten  und  nur  bis- 
umlen  in  diffuser  lutiltration,  ao  dass  die  ganze  Lieber  gleidimilssig  durchsetzt  ist 
Qnd  der  Cirrhose  auf  dem  Durehöchnitte  ähnlich  sieht.  Die  Knollen  wachsen  ge- 
»ßhnlich  schneE,  nach  Wochen  und  Monaten  sind  sie  siehtlicb  vergrösseil  und  ragt 
lUe  Leber  dann  nach  links  oder  recht«  unter  d«m  Rip^^enrande  in  die  Bauchhöhle, 
w51bt  die  Baoehdecken  stark  hervor,  ja  reicht  in  extremen  Fällen  als  unebener. 
<fcrber,  höckeriger,  viele  Kilo  schwerer  Tumor  nach  oben  bis  zur  2. — 3-  Rippe  und 
iiacli  unten  bis  zum  Diirmheinkarame.  Nicht  vselten  confluiren  die  Knoten,  greifen 
»af  die  Nachbarschaft  über  und  verwachaeu  mit  dem  Darm,  der  Galle  nbkise.  rech  ton 
Niere  etc..  machen  Metastai<en  in  der  Lunge,  selten  den  jugiilareu  und  inguinalen 
Drftfiea  (Virchow),  perforiren  in  das  Peritoneum  und  die  Pleura  oder  führen 
^Mieaalich  zu  tödtlichen  Blutungen,  Lungenödem,  PjÜniie  und  Cholämie. 

Nach   Schüppel    nimmt  der  Krebs  st^ts   von  dem  Epithel  der  Leberzellen 

öder  der  Gallengänge   seinen  Ursprung   und  nach  Leichtenstern   überwiegt   die 

"'     Kutätehungßweise  über  die  secundilre,  durch  Ueberwachsen  von  carcinomatös 

i  Nachbarorganeu  per  continuitutem  fNiagen,  Duodenum,  Pankreas»  (Tallen- 

r  durch  Fortschwemmen  der  Keime  in  den  Blut-   und  Lymphbahnen  aus 

i^n  tllagen,  Bauchfell,  rechte  Niere)  oder   entfernteren,   durch    die  Circu- 

..:..!.  xxi  Beziehung   stehenden   Organen  (L'teras,   Mastilarm,    HarnVdaae),  —  oder 

in  seltener  Metastase  von  Tumoren    aus   der  Orbital  höhle  (midanotisches  Carcinom 

der  Chorioidea,   Litten).    Das    Leiden   gehdrt   unstreitig   dem    höheren  Alter   von 

oö  Jahren  und  darüber  an,  doch  kennen  wir  die  eigentlichen  Trsachen  des  häufigen 

BefaUenwerdens   der  Leber  nicht   und    wissen   ebensowenig,    in   wie  weit  Trauma, 

Erblichkeit   und   selbst  die   Theorie   (John heims    von   versprengten   embryonalen 

Keimen  ätiologische  Bedeutung  besitzen. 

Die  F^Imcheinungen  des  nicht  blo.HS  mechanisch  die  Pfortader,  Lebervene  und 
(xftSengänge  belästigenden,  sondern  auch  das  Allgemeinbefinden  durch  Appetitlosig* 
Veit  Schmerz  und  Abmagerung  störenden  Gewächses  sind  in  ausgebiJdeten  Fllllen 
nicht  schwer  zu  deuten.  Die  Leber  wächst  allmählich  unter  dem  Kippenrande  her- 
Tor,  wird  als  derbe,  resistente  und  von  der  Bauchwand  schwer  versuch iebhare  An- 
itbweilung  fühlbar,  erregt  Schmerzen,  die  nach  der  Achsel  und  dem  Kreuze  aus- 
^rablen  und  sich  «teigern.  je  mehr  sich  die  KrebsmasKcn  dem  Leberüberzuge 
aäliem,  auch  palpirt  man  nicht  selten  die  an  der  nabehirtigcn  Einziehung  in  Folge 
Vtirfettung  und  Re«orj>tion  erkennt lirhen  Unebenheiten  auf  der  Oberfläche  und 
*khl  nicht  selten  bei  mageren  Bauchdecken  die  Prominenzen  sich  mit  der  Respi- 
mtion  auf-  und  abbewegen.  Der  Appetit  verhert  sich,  der  Stuhl  wird  trüge,  bald 
tritt  geringerer  oder  stärkerer  Icterus  und  Ascites  je  nach  der  stilrkeren  und 
j:ji3i,L  I..T1  Compression  der  blut-  und  g  alle  führenden  Geflase  und  Gilnge  ein  und 
h  entwackelt  sich  mehr  und  mehr  Anämie  und  Marasmue  mit  Schwinden 

'    .liüSt. 

Besteht  ein  Leberiumor  mit  fühlbaren  Knoten,  nimmt  Abmagei-ung  unter 
^uAreten  von  Ascites,  Icterus  und  gesteigerten  Schmencen  zu  und  fehlt  dabei 
^blÄtumor,  welcher  bei  Cirrhose  und  Amyloid  beKteht,  dann  kann  man  auch  ohne 
Nachweis  eines  sonstigen  primüren  Krebses  zw^eifellos  die  Diagnose  stellen;  jedoch 
^  Beginne  der  Erknmkung,  wo  Kuchcxie  und  Metastusen  fehlen  und  wenn  sich 
peker,  namentlich  bei  dem  Ausgange  von  der  Portalgegend,  niclit  wahrnehmen 
'«*«<^,  kann  man  mit  Recht  au  Cirrhose  im  hypertrophischen  Stadium,  Echiuo- 
'"weufi  und  andere  Tumoren  denken. 

»Therapie.  Sie  hat  nur  BedeiitiiDg  io  Minderung  heftig  hervortreten- 
Beschwerden  und  Erhaltung  der  Kräfte,  so  lange  es  angeht.  Mehren 
^ch  diß  Schnaerzen,  so  lässt  man  Blutegel  setzen,  warme  Breiumschläge 
^J^hen  oder  injicirt  Morphium  (0,1)1')).  Bei  Appetitlosigkeit  reicht 
^^  Pepsinwein,  3mal  täglich  ^/ä  Esslöfiel,  Pepsin  (0,8  Sacch.  laet. 
lij^  3nial  täglich  1  Pulver  ^/s  Stunde  nach  dem  Essen)  und  Amara: 
^^«  aromatica,  Tr.  amara,  Rheum  und  Extr.  Absinth,  dar: 


Tr.  aniar. 
tTr.  Calam. 

tr.  Chin.  compos,  M  10,0. 
^  S.  3mal  täglich  20-30  Tropfen. 


Rp.  Tr.  Rhei  aquos.  aO.O 
Aq.  Menth,  pip.  70,0. 
D.  S.  3mal  t^lich  1  KaffeelölfeU 


Pjlwthromboße,  Pylephlebitis 

E|).  Kxtr.  Absinth.  10,0 
Aq.  foenic.  80,0 
Syr.  Cort.  Äur.  10.0. 
D,  S.  3mal  tliglicli  1  KüiderlöffeL 

bei    besserer    Verdauung    dienen    Eisen- 


Rp.  Extr.  nuc.  vomic  »pir.  0,3 
Chin.  sulf.  2,0 

Extr.  Tarax.  q,  b.  ut  f,  pH,  Nr. 
D.  8.  3mal  täglich  2  Pillen. 


'S€ 


Zur    Kräftigung 
Chiuapräparate ; 

Rp.  Ferr.  hydrog,  reduct.  0,25 
Sacch.  alb.  0.5 
f,  p.  D.  t  dos.  Nr.  X. 
S.  :3mal  täglich  1  Pulver. 

Bei  Erbrechen   giebt  luaii  Eispillen   und  Champagner,    bei  At^^ 
ötosseo   Magn.    ust. ,    Natr,  bicarboo,,    Carbon,  pulv.    Natr.    bicarb,  ^^ 
messerspitzen weise  und  bei  StuMverstopfung,  die  allmUhlich  hartnäckigi    ~~" 
wird,  Laxirpillen: 

Rp.  Exti*,  Colocynth, 
Alo^ 
Extr.  Rhei 
Gi.  Gutti  ää  1,0 
Extr.  Hyoscy.  0*25 
Ol.  Anis.  0.1 
f.  pil.  Nr.  XS. 

S.  Morgens  und  Abend»  1  Pille. 
(T  r  0  u  H  B  e  a  u.) 

Wird  das  Oedem  hochgradig  und  mehi*t  sich  die  Spannung  im 
Abdomen  durch  den  Ascites  bi.s  zur  Uoertrüglichkeit,  so  erweisen  sieb 
Diuretica  als  nutzlos  und  bringt  allein  die  Punktion  Lindei-ung. 

Verhindert  Erbrechen  die  Verdauung  und  Resorption  gewöhn» 
lieber  Speisen,  dann  müssen  bereits  pniparirte  Mittel,  Peptone  und 
Malzextracte,  neben  Milch  und  weichen  Eiern  genossen  werden,  mehrt 
sich  aber  schliesslich  der  Kräfteverfall  und  functionirt  der  Magen  und 
Dann  nicht  genügend,  dann  bleibt  nur  die  künstliche  Ernährung  durch 
Kly.smen  (Fleischpankreas ,  Rosenthal *Leube' sehe  Lösung,  Eigelb  in 
dünnem  Haferschleim)  übrig.  — 


Rp. .  Aloes 

T.  Jalap.  p. 
Sapon.  med.  äi  2.0 
f.  pil.  pond.  ÖJ 

C.  Lycopod. 

D.  S.  3raal  täglich  2-3  Pillen. 


§.  1(K    I*iiethroiiibose  —  Pylephlebitis  suppuratiTa. 


I 


Die  i  n  Blutgerinnung  bestehen  de  Thrombose  der  P  f  o  r  t  a  d  o  r,  s^ei 
de«  ganzen  Geflflsbaumee,  einzelner  Aeste  oder  des  Stammes,  hat  weniger  prakH 
sehe  Bedeutung  ab  marantiacher  Verschluss  in  Folge  verlangsamter  Cirfulation  in 
der  Agone  wie  durch  CompreBsion  bei  Cirrhose,  Syphilis  und  Tumoren  in  der 
Leber  oder  Embolien  imd  Einwachsen  von  Tumoren  benachbarter  Organe.  lUrr 
Folgen,  A-^eitea,  Milztumor,  Hämorrlioiden,  Magon-  und  Dtirmhypenijnie»  lasi*en  «ich 
schwer  bei  langsamem  Eintreten  erkemien  und  nur  in  colluteralcn  Erweiteningcii 
der  Hantrenen  (Ven.  parumbilicalis,  epigastr.  inf.)  vermuthen.  — 

Pylephlebitis  suppurativa  besteht  dagegen  in  entzündlicher  Eitensng 
und  Intiltration  der  Pfortaderwandung  mit  thrombotischer,  resp.  emboHscher  Obtii* 
ration  des  Stammen  oder  einzelnei-  Aeste  und  kommt  höchst  selten  traumatisch, 
in  der  Regel  auf  embolischem  Wege  zu  Stunde,  indem  eitrige  mikrokokkenhaltigr  ^ 
Brock el  aus  den  Pfortaderwurzeln  am  häufigsten  bei  Perityphliti«,  von  dysent**ri- 
»chen  und  typhöaen  Ulcerationen,  Magengesehwür^n,  Hämorrhoidaleiterungen  oder 
durch  Gallensteine  erregten  Entzündungsih erden  eingesehwemmt  werden  und  «ich  fe*t* 
setzen  —  hierher  gehört  auch  die  Entzündung  der  Nabelvene  bei  Neugeborenen  —, 
oder  durch  üebergreifen  von  Peritonitis  auf  die  Porta.  Schnell  entwickelt  sich 
dae  Bild  einer  septischen  Infection  mit  heitigem  wiederholtem  SchiUieltV»-*  i^-^tioni 
Fieber.  Schmerz   im  Epigastrium   und    rechten  llypochondrium.   bald    i  -le 

der  Hiin«  hwandvenen,   Metastasen  in  der  Lunge,   Milztumor  und  (ieleuL    ,         ung 
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EU  und  unter  hochgradigem  Jcteruü,  blutigen  Diarrhöen,  oft  LeberabscesseB  und 
.  Uiffiiser  Peritonitis,  starken  SchweiBseu  und  schweren  Gehimerscheinmigen  endigt 
Uler  Procese  in  wenigen  Tagen,  selten  erat  nach  Wochen  letal,  —  Die  Diagnose 
1*^     bei  Äusachlu§B   anderswo   loealisirt<?r  Pjämie   in  dieser  präjrnaiiten  Form  nicht 

Schwer,  ziiinal  wenn  man  einen  Ausgangspunkt  für  die  eitrige  Euibolie  hat 
I    gewiss ermassen  auf  den  Eintritt  dieser  CotnpHcation  gefasst  ißt,  vielfach  bleibt 

nur  wahrscheinlich. 

Therapie. 

Das  secundäre  Leiden  lässt  sich  schwer  verhüten,  noch  überhaupt 
^^ilen,    da   der  caufiale  Eiterherd  vielfach  versteckt  liegt   und  sich  die 
^»rgänge  in   der   üragebnng   des   Herdes    der  Beobachtung   entziehen. 
L^au  gebe  Chinin  in  grossen  Dosen  (1 — 2,0)  gegen  das  Fieber,  mache 
^^r«ichtig    feuehtkalte   Eiupackungen    und    lege    die    Eisblase    auf  die 
•ebergegend;    Abführmittel    sind  meist  unnöthig,  ja  oft  schädlich,    da 
^Pontan  Durchfälle  eintreten»  gewöhnlicb  bleiben  bei  dem  stürmischen 
'^orfall  nur  Excitantien  und  Wein  zu  geben  übrig. 


§.  !!•    EcIiiiKiooecüR. 

^HMjt'lihuid  häufige,  bei  uns  seltenere»  ttißhr  im  rechten  als  linken  Lappen 
«itiende  Slillo c u  1  a  r  e ,  und  der  mit  vielfachen  inkrustirten  ^Uerthaltigen  Herden 
ciiihergehende,  die  ganze  Leber  diffus  durchsetz  ende  m  ul  tiloculüre  Echino- 
jCöccua  besteht  in  einer  festen,  prall  gespannten,  fluetuirenden,  oft  bis  Mannskopfep- 
anwachsenden  Blase  mit  wäasriger»  eiweispfreier  FlüBsigkeit  und  neben 
er  liegenden  oder  in  eiiiander  gescb achtelten  Skolices,  den  umgewandelten 
Embryonen  der  in  den  menieh liehen  Verdauungskanal  gelangten  Finne  des  Hunde- 
bandwurmes (T  a  e  n  i  a  e  c  h  i  n  0  c  o  c  c  ü  s).  Anfangs  macht  sich  die  kleine  Cyste  nicht 
bemerkbar,  nur  langsam  entwickelt  sie  sich  und  wächst  in  der  anschwellenden  Leber 
mm  Tumor,  der  ak  derber  praller  Sack  die  untere  Thoraxopertut  nach  vom  und 
das  Zwerchfell  nach  oben  drängt,  die  Leber  atTOphiach  macht  und  Pfortader  und 
Gtllenwege  comprimirt,  Ascites,  Icterus,  häutig  Magenblutungen  (durch  Staae  in 
Yen.  gastricae)  erzeugt  und  schliesslich  in  den  Darm  und  die  Bronchen  mit 
tturheilung  perforirt,  tödtliche  eitrige  Plcuriti.4  und  Peritonitis  anregt  oder  in 
ätenen  Fällen  vereitert  und  zu  Pyämie  führt.  Der  fieb erlöse  Verlauf,  die  lang- 
ne  Entwicklung,  die  Fluctuation  einer  mit  der  Respiration  verschieblichen  Ge- 
«hwukt^  das  meist  deutliche,  durch  Percussion  bei  Auflegen  der  gespreizten  Finger 
henrorgebrachte  ,HydatodensehwiiTen*  (Piorry)  und  das  Fehlen  von  Ei  weiss,  aber 
h'  '•  -  *  iffinden  von  Haken  in  der  punctirten  Flüssigkeit  geben  sicheren  Anhalt 
se  und  sind  Hydronephrose  und  Nierenechinococcus  durch  ihren  Sitz, 
ii«T:  ,  1,.-,.  vveglichkeit  und  Ausgang  auszuachüesfleu. 

Prophylaxis. 

Bei  einem  so  gefährlichen  Leiden  moss  das  Verbot  des  intimen 
Verkehres  mit  Hunden,  die  als  Schosshündchen  nnd  Spielgefährten 
gar  häufig  mit  dem  Menschen  in  Berührung  kommen,  mit  Nachdinick 
geschehen^  das  an  und  für  sich  appetitlose  hässliche  BelecTvcn  der  Hände 
und  des  Gesichtes  als  beste  Gelegenheit  zur  Uebertragung  der  Finne 
imbedingt  gemieden  werden.  Die  Hunde  gehören,  soweit  sie  zum 
Schutz  des  Hauses  und  Hofes  nothwendig  «ind,  in  den  Hof  und  Stalh 
nicht  in  die  W^ohnstube,  Als  radicales  Mittel  ist  die  Hundesteuer  für 
die  zaMreichen  Luxiisthiere  zu  erhöhen  und  polizeilich  die  Beseitigung 
r  thierischen  Abfälle  in  Schlachthäusern  zu  überwachen. 

Therapie. 

Ein  directes  Mittel,  die  Colonie  zu  tudten,  giebt  es  bisher  nicht, 
ibd  nur  chirurgische  Methoden^    die  Doppelpunction  nach  Simon 


i 
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Hepatogener  Icterus. 


und  die  künstliche  Eröffnung  der  Echinoeoccuswand  durch  AeizinirtelJ 
nach  Recamier  (Wiener  Aetzpaste)  mit  nachfolgender  Entleerung  d(*§[ 
Inhaltes  und  Ausstossung  der  Kapsel  selbst  nach  Aussen  und  Vernar^l 
bung  als  einfachere  Verfahren  gebräuchlich;  doch  punktire  man  nichij 
ohne  Notli,  da  selbst  bei  grosser  Vorsicht  bisweilen  Perit-onitis  folgt,! 
Dagegen  sehe  man  aicht  gleichgültig  der  drohenden  Gefahr  der  ?^>l 
foration  zu  imd  rathe  selbst  zum  radiculen  doppelseitigen  Einschnitti 
nach  V,  Volkmann  durch  Bauchdecken  und  nach  Verlöthung  diel 
Cystenwand,  wenn  der  entschlossene  Patient  einen  enersri^rhprPTi  Ein- 
griff verlangt,  — 


§.  12.  Icterus,  Gelbsticht* 


a)  Hepatogener. 

Der  im  Volke  als  selbständiges  Leiden  angesehenet  die  Leber-  und  Gallim« 
gangserkranlniiigen  wnptomatiscb  begleitende  Icterus  best<»ht  in  gaili^i^r  « 
I  jgelber,  seltener  grünKchwurzer  Verfärbung  sämnitlicher  köri>crHcher  <je^ 
Ausnahme  des  gefüasArmen  Knoqjel«.  Gehirns  und  der  peripheren  Nerven,  initha 
der  Haut  und  «iehtbaren  Sclile  im  haute  (Cor^junctiva  bulbi.  Lippen,  Qi 
selbst  des  BlutplEwma  und  der  DrüsenRecrete  (lililehp  Schweiss.  Urin),  mä 
aehwellung  der  Leber  und  bei  langer  Dauer  körniger  Trübung  und  Verfettöwr  i 
Parenehjms.  Mim  unterscheidet  nach  dem  Ursprünge  den  hepatogeneo 
hilmatogenen  Ict^jni^.  Die  hepatogene  Form  setzt  stets  Resorj^ition  der  nori 
gebildeten,  aber  in  den  intrahepatif«cben  Duct.  biliar,  und  im  Ductus  hep 
meist  choledoehus  übermilasig  angehHuften  und  angestaotcn  rjallc  f'orHos  (Bl 
a  0  r  p  t  i  o  n  s  i  c  t  e  r  u  s)  und  gilt  als  Gnind  der  fibermüseigen  Ansammlung  vcnn^ 
dert^er  oder  voIlütJincIig  aufgehobener  Abfluss.  seltener  voflständiger  Vcrsch 
abföhrenden  (Tallenwege.  t^nter  den  lünderniBi<en  des  freien  Austrittes 
in  den  Darm  koraraen  am  häufigsten  im  Aller  bis  zu  [30  Jahren  katii 
Krkriinkungen  (L  catarrhal  isl  Schwellung,  gesteigerte  Seeretion  imd  Bi_ 
obtarirender  Pfri^|>fe  dm  Duct»  choledoehuR  im  Anschluss  an  Gastro-enterrtöf  i 
zu  Frühjabr.*!-  und  Herbätzeiten  in  gehäufter  Anzahl  bei  Personen»  we1ch<^ 
Soldaten  untrer  gleichen  VerhiÜtnissen  leben,  seltener  riceration  nach  LiUii^nds  nd 
Fremdkörpern  (Gallensteine  und  Spulwürmer)  vor;  auch  äusserer  Dnick  auf  <lieG»ll<a 
woge  durch  Neoplasmen  in  der  Leber  (Careinom,  Sarkom)  oder  ilirer  Ui 
besonders  in  der  Pforte  (intumeBcirte  Drüsen),  constringirende  Bindegewebs: 
Periümeum  und  Erkrankungen  des  Leberpare nchj.Tns  (Abscesae,  acute  gelbe] 
atrophie.  interErtitielle  und  s^phili tische  Hepatitis.  Fettleber),  ja  schon  Circa 
Stockungen  (M  u  s  k  a  t  n  u  8  s  1  e  b  e  r)  und  Druckemiedrigung  in  den  eapüla 
Venen,  so  daaa  die  Ualle  aus  ihren  wandloaen  interacinösen  GalleneaptJlaren  j 
in  die  LeberblutgefJisse  leicht  übertritt  (L  neonat^jnim  in  der  ersten  I^ben 
genügen.  Selten  hat  Ltlhmuug  des  Zwerehfelles  Stdnmg  des  Auf-  und  Absl 
der  Leber  mit  der  Respiration.  Dnickemiedrigung  der  schon  geringen  Vi»  a  teij 
und  de&shalb  Icterus  zur  Folge. 

Der  gewfihnliche  katarrhalische  Icterus  tritt  nach  mehrtägigen  Vorli 
von  Kopfschmerz,  geringem  Fieber,  belegter  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  Völle  il 
Magen  am  3. — 5.  Tage  der  Gallenstauung,  seltener  früher  zu  Tage  und  lrandi| 
sich  Anfangs  durch  Gelb  werden  der  Sclerae  und  Conjunctivae,  dunklen,  g^lo* 
sehiluraenden,  GallenfarliHtoff  (G  m  e  l  i  n'.**che  Probe  mit  unreiner  Salpetersäure)  n»*^ 
Gallensäure  (8 1  r  a  s  a  b  u  r  g  ■  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r*Bche  Probe  mit  Rohrzucker  und  PöO' 
centrirter  Schwefelsäure)  hfiltigen  Urin»  Verstopfung  und  Puls  verlangsamung  oft 
bis  zu  30  Schlägen  in  der  Minute  an,  bald  werden  die  Dejectionen  fest,  thoflurtili 
und  aaahaft  riechend  in  Folge  der  Fäulniss  and  langsamen  PeriBtaltik  und  bai»* 
nimmt  die  Haut  an  der  allgemeinen  Gelbfärbung  Theih 

In  der  Hegel  tritt  bei  geeignetem  Verhalten  nach  Tagen  oder  2 — ^  \V  m i^* 
Beaeerung  dadurch  eiu»   divss  der  Stuhl   spontan  und  Urin   heller  \i-ird.   do<ii    ' 
weilen   xieht   sich    die  Gelbsucht   in   die  Länge»   in  schwersten  Fällen   ><clb?< 
Jahre  hinaus  und  stellen  sich  dann  oft    Instiges  Hautjucken,  schwerere  Alltr*^' 
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fVüningffn  wio   \  »-ti-tiiarating,  Unlust  zur  ArWifc,  Mattigkeit.  Kopfschment,   geistige 
fIchlaRfieii  und  Cliolllmie    mit  Coma   und  CoriTulsionen,   selten  Xanthopyie  pin. 


b)  H  a  TU  a  t  o  g  e  n  e  r. 

Dereelbe  entsteht  ohne  Lebererkraukimg  durch  Blut4issolution  in  Folge  ge- 
«ft^lrter  Gullenbilduag  und  kommt  durch  Niederachlllge  von  mit  Gallenfarbi^toff 
identiVbL*m,  aus  zergetjcten  Blutkörjierehen  gebildeten  Hämatiupignient  im  subcutanen 
ond  Allein acösen  Gewebe  zu  Stande,  mag  nun  die  Galle  im  Blute,  wie  einige 
glauben,  präf'ornurt  und  die  Leber  nur  Kxeretionsorgan  sein  oder  wie  andere 
memn,  die  Leber  die  Gallenau,s«cheidung  oder  die  gewöhnliche  Verarbeitung  der 
♦(iftllenbildner*'  inhibiren.  Dem  Blutictfiruw  gehen  eehwere  Intoxieationen  mit  Krank* 
heits-  (Pyllmie.  PuerpenUfieber)  oder  anderen  Gifteut  Phosphor,  Chloroform,  Aether, 
-liuiBoniak.  Vipembisae,  heftige  Gemüthserregung  und  gehäufter  ZerfUÜ  der  Rlut- 
körj>ert^'hen  (L  neouatomm)  voraas  und  folgen  schwerste  Angemeinstörnngen.  Alte- 
tation der  Herz-  und  Gehimthätigkeit  ntieh. 

Prophylaxis. 

Da  eine  grosse  Zahl  der  gewöhnlichen,  Tag  für  Tag  vorkommenden 
Gelbsucht  auf  Porboizong  des  Magenkatarrhen  auf  den  schräg  ins  Duo- 
denum einraiindenden  Gallengang  zurückzutühren  ist,  so  sind  die  ge- 
wöhnlichen Ursachen  der  Gastro-enteritis:  thermische  io  zu  kalten 
and  zu  heissen  Speisen  und  Getränken,  mechanische  in  übermässiger 
und  schwerverdaulicher  Mischung  und  chemische  in  stark  sauren  und 
gihrenden,  in  Zersetzung  begriffenen  Substanzen  zu  meiden,  nach  aus- 
gebrochenem Magenkatarrh  ist  die  Steigerung  des  entzündlichen  Processes 
durch  reizlose»  blande  Diät  und  geeignete  antikatarrhaliHche  Medicamente. 
damit  das  üebergreifen  auf  das  Duodenum  zu  verhUfcen  und  für  schnelle 
Heilung  zu  sorgen.  Bei  Neigung  zu  Galleusteinbildung  müssen  wieder- 
holt Mineralwässer  wie  Carlsbader,  Marien  bader,  Kissinger  getrunken 
werden,  um  die  den  Katarrh  unterhaltenden  Griesraassen  aus  der  Leber 
auszuschwemmen  und  die  Galle  zu  alkaiisiren.  Bei  herrschenden  Epi- 
demien hat  es  zweifellos  grossen  prophylaktischen  Nutzen,  wenn  man 
den  Darm  durch  Calomel  (0,25  3— 4mal  täglich)  reinigt  und  desinficirt, 
da  höchst  wahrscheinlich  Invasion  von  Mikroben  die  schnelle  Verbrei- 
tung ermöglichen.  Bei  Compensationsstörungen  von  Herz-  und  Lungen- 
leiden und  speciellen  Leberleiden  (Muskatnossleber,  Fettleber)  hat  Rege- 
lung der  Blutcirculation  und  diätetisches  Verhalten  (keine  Alcoholica) 
bei  Eintritt  der  ersten  Zeichen  energisch  durch  Digitalis,  Diuretica  und 
Drastica  einzusetzen,  um  der  Entwicklung  dauernder  Veränderungen  der 
Leber  vorzugreifen, 

Therapie. 

In  leichten  Fällen  (L  levis)  genügt  diätetisches  Verhalten,  Meiden 
van  Fetten,  fetten  und  blähenden  Speisen  und  Genuss  schleimiger  Suppen, 
bei  Appetit  mageren  Fleisches  und  Trinken  eines  alkalischen  Wassers 
und  Säuerlings  (Giesshübler,  Selters,  Harzer  Sauerbrunnen),  um  den 
Katarrh  zu  heilen  und  die  Gelbsucht  zum  Schwinden  zu  bringen.  Bett- 
mhe  wird  nur  bei  höherem  Fieber  nothwendig,  höchstens  verabreiche 
man  bei  offenbarem  Diätfehler  ein  Brechmittel  und  verordne  bei  Er- 
kaltung ein  warmes  Vollbad  und  kurze  Schwitzkur, 

Um  den  Process  bei  dem  Ausgang  vom  Darme  zu  coupiren, 
giebi  man  bei  beginnender  Verfärbung  der  Skleren  sofort  purgirende 
und  desinficirende  Calomelpulver  schnell  hinter  einander, 
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Therapie 


ögcDen  IctiJnjs* 


Rp.  Caloniel 

Natr,  bicarb.  ää  0»25 

Sacch.  alh.  0.5 

f.  p.  D.  t.  doii,  Nr,  Vi. 

S.  IstündEeh  1  Pulver  (tnglicb  1-2,0  Calomcij, 

dann  sieht  man  öfter  den  Urin  sich  aufliellen  und   die  Skleren  wie<ier 
weiss  werden. 

Fehlt  der  Stiililgang,  so  gebe  man  gelinde  Abführmittel  (RlrabarlxT, 
Sennainfns»  Mittelsalze  und  Tamarinden), 

Rp.  I>€t.  r.  Rbei  (10.0)  120.0  Rp,  Natr.  sulf.  26.0 

Natr.  sxilf.  25,0  Natr.  bit-arb,  «5,0 

Syr.  Cort.  Aur.  20,0.  Aq.  dest.  150,0 

D.  S.  2etündliL-li  1  Ks.slöffel.  Sacch.  aUi,  25,0. 

D.  S.  28tündlich  1  EaalöffcJ, 
(v.  Fr e rieb«.) 
Rp.  Pulp.  Tamurind.  30,0 
Natr.  siilf.  20,0 
Aq,  Rub.  Id.  120.0 
Öyr.  Rub.  Id.  20,0. 
D.  S.  2strmdlich  l  EsslöffeL 

besteht  aber  DurchfaU,  so  passt  Ipecacnana  mit  Üpinni  (R.  Ipecae.  D.Oii) 
Op.  pur.  0,01  Sacch.  alb.  0,5.    D.S.  2stündli€h   1  Pulver), 

Ist  der  Icterus  nicht  unter  dieser  Behandlung  nach  2—3  Wochen 
geschwunden,  dann  wende  man  stärkere  Abführmittel,  in  erster  Reih« 
die  Alkalien,  welche  im  Rufe  stehen,  die  Galle  zu  verflüssigen  ni 
ihre  Ausscheidung  zu  fördern,  insbesondere  Carlsbader  MühlbruDneo 
(3 — 4  Glas,  warm  am  Morgen  ntichtem  zu  trinken)  oder  Rheum  uad 
Alo^  mit  Amaris  an. 


Rp.  Alö«fs  1.2 
Sap.  med, 
R.  Rhei  ää  4.Ü 

Extr.  Tarax.  q.  ».  ut  f.  pü.  Nr.Ä^ 
S.  Fnih  und  Abends  6—8  Stück. 


Rp.  Extr,  Rbei  compoB.  2,0 
Extr.  Aloes  4,0 

Extr.  Tanix.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr,  60. 
D.  S.  3mal  täglich  2—8  Pillen, 
( B  a  m  b  e  r  g  e  r) 

forsche    aber    stets    gleichzeitig    nach    der    Ursache    des    Icterus  un» 
seiner  Verschleppung  und  richte  gegen  sie  die  therapeutischen  Bestre 
bungen,    wenn  sie  auch  vielf^ich   mit  Purgirmethoden   zusanimenfalki*-' 
Die  mechanische  Entleerung  der  Gallenblase  durch  manuelle*^  Um ' 
greifen  und  Compression  der  Gallenblase  nach  Gerhardt  erfordert  Vor-' 
sieht,  da  die  ausgedehnte,   oft  ulcerirte   Blase   leicht   zerreisst;  ebenrO 
zweifelhaften  Nutzen  bringt  die  Faradisation  mit  Ansetzen  der  vorl 
Elektrode   in   die  Qallenblasengegend   und   der   hinteren  an   die  rftui^ 
Rückenseite,   um  die  Muskelfasern  der  Gallenblase  zur  Contracüon  an*' 
zureizen.    Bei  bleibender  Schwellung  der  Leber  empfiehlt  sich  AufenthÄl^ 
in   Carlsbad,    Marienbad,    Kissingen,    Homburg   und   Ems,  weni3 
nicht  CiiThose  und  Neoplasmen  bestehen. 

Fehlt  jeder  Anhalt  zur  Erklärung  der  icterischen  Hautverfar)>i'"*-^ 
und  wird  das  Grün  nach  Monaten  schmutziger  und  schwärzlich  (I.  gm 
dann  ist  man  auf  Empirica  angewiesen,  um  die  Galle  aus  demf 
zu  treiben.    Es  kommen  besonders  die  Mineralsäuren  und  Citrone 


Rp.  Add.  nitr.  1.0 

Acid.  bjdrochlm*.  2,0 
Aq.  deat,  150.0 
Syr.  synipL  20,0* 

D.  S.  3— 4mal  täglich  1  Es«löfFel. 
(v.  Frericbe.) 


Rp.  Succ.  Citr.  50.0^-100.0. 

D,  S.  Tags  über  iw  W8iB<?r  «ü  trinJcwi. 
(V.  Fr e rieb 8.) 
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jlche  die  Qallenblasenmusculatur  reflectorisch  reizen  sollen,  aber  wahr- 
heinlich  meist  diuretisch  wirken,  femer  methodische  tägliche  Irri- 
tionen  von  1 — 2  Liter  12 — 18°  R.  haltigen  Wassers  (Krull)  oder 
-8  Liter  warmen  Wassers  in  Betracht,  welche  die  Galle  verdünnen, 
)  Peristaltik  steigern  und  den  Druck  der  abfliessenden  Galle  erhöhen, 
lenfalls  günstig  wirken  heisse  Fussbäder  und  warme  Vollbäder  mit 
—1  Kilo  Soda,  auch  einfache  warme  Vollbäder;  sie  regen  die  Cir- 
ation,  Transpiration,  Diurese  und  den  StofiPumsatz  im  ganzen  Körper 
und  bekämpfen  die  Pigmentablagerungen  in  den  Geweben. 

Gegen  den  Bluticterus  mit  hämorrhagischer  Diathese  und  cerebraler 
oxication  nützten  ärztliche  Bemühungen  bisher  nichts  und  bringen 
citantien  die  einzige,  den  schnellen  letalen  Ausgang  hemmenden 
tzen.  — 


IX.  Behandlung  der  Kranklieiten  der  G-allenwege. 


%.  1.    Eatarrlie  der  Oalletiyiängi'.  leterns  caiarriialbj,  s.  Tor.  |. 
§.  2.    Cholelithinsu,  GalleiiKteine-Gallensteiiikolik. 

Die  in  den  Gallenwegen  der  Leber  als  braunkömiger  Gries  und  in  der  GiBea- 
blase  als  graugelbe  und  braunrothe,  ovale,   rauhe  oder  glatte,   bohnen-  biü  }i»stV 
imssgroäae   Concremente   auftretenden  Gallensteine,  welche  selten   bis   zu  EI^tÖiiä^ 
anwachsen  und  während  ihrer  Wanderung  auch  in   dorn  Duct.  hepatieus.  cykici 
und  choledochua  aufgefunden,  aber  weniger  gebildet  werden,  bestehen  haoptsS 
Hell  aus  Cholestearin,  Gallenfarbetoffen,  Seifen  und  Kallc  (Ewald),  sind  aber  nid 
als  Congrcgate  dieser  Bestandtheile  (, Bildner'),   sondern  als  eine  auf  orgaiiwclKf| 
albuminöser  Substanz   aufgebaute   chemische  Verbindung  von    organischen  StoS«! 
und   Kalk  aufzuftiasen.     Man   unterscheidet   einfache,   meist   Cholestearinft+'n 
und   zuHammengesetzte    Calculi  mit  Kern,  Körper  (nach  Fr e rieh s  Rb 
und  Schale,  wobei  in  der  Regel  eingedickter  Schleim  und  kohlensaurer  E^lk,  i 
zufällig  bisweilen    Blutcoagula,    Kntozoen    und   Nadeln    den  Äosgang^puiikt 
Kern  bilden,     üreache  für  die  Niederschläge  ist  zweifellos  nicht  blosse  Eindid 
der  Galle,  deren  Bestandtheile  hauptsächlich,   aber  nicht  aui*schlie»sdicb , 
sind  nach  altor  Ansicht,  sondern  es  wirken  nach  heutigem  Standpunkt«  che 
und   mechanische  Pactoren  zugleich ,   um   die   gewöhnlichen  Constitiie 
Galle  zur  Ausscheidung   zu    bringen.     Eine   grosse  Rolle   spielt   die  alkalisdiel 
achaffenheit  oder  der  Gehalt  an  glycochol^aorem  Natron :  ist  es  in  geringer  lieaß 
vorhanden,  oder  tritt  seine  Production  im  Verhältnis«  zur  StLui-e  zurück,  oder^  ^^ 
Cholestearin,  wie  im  höheren  Alter  nnd  bei  coqiulenten,  luxuriös  lebenden  PemB«i_ 
in  aufl^illender  Quiintitat  angehäuft,  dann  bleibt  Cholest^arin  ungelöst.    Das  Cböll 
Stearin  wird    aber  nur  dann  als  Coucretion  nied^^rgescKlagcn  und  die  SteinbilM 
setzen  sich  nur  dann  zum  Calculus  zusammen,   wenn  Stagnation  der  Galle  in  diT 
verschiedenen    Zweigen    und   Aeaten    des   Ductus    hepaticum    regelmäßigen  Ab6aJ 
bindert  (T  h  u  d  i  c  h  11  m)  und  wenn  abnorme  Secretion  der  Blasenschleimhant,  derfl» 
Drüsen,  nach  Frerichs,  selbst  Kalk  ausscheiden  aollen,  und  der  katarrhaliBdi  ff' 
krankten    Gallenwege   das   nöthige    Bindematerial   liefern.     Zweifellos   spricht  di« 
Erfahrung»  dass  Gallensteine  vornehmlich   im    höheren  Alter  als  80  Jahre  und  l>«i 
Personen  mit   sitzender   LebeiiBweise,   reichlicher  Fleischkost  und  GewÖhnang  *° 
ÄlcohoUca    vorkommen,    für   obige   Sätze.      Femer  beschuldigt    Marchand  du 
Schnüren  der  Leber  durch  das  Corset  als  Ursache^  weil  es  den  freien  Abfla»  dö' 
Galle  hemmt.   Woher  es  kommt,  dasa  in  gewissen  Gegenden  mehr  FÄUe  von  GiUeik- 
steinen  als  in  anderen  beobachtet  werden  oder  welchen  Kinfluss  das  Trinken  ^^ 
kalkhaltigem  Wasser  übt,  steht  daliin. 

Die  Symptome  der  Cholelithiasis  bilden  in  der  Regel,  sobald  sie  schÄrf^^ 
hervortreten,  ein  characteristischeB  Bild.  Selten  kann  man  die  Gallenblase  flöd 
ihren  Inhalt  als  kugelige  Vorwölbnng  am  unteren  Leberrand  palpiren  und  di^ 
Steine  durch  die  Bauchdecken  betasten,  obgleich  die  Palpation  und  der  Abg»n? 
im  Stuhle,  den  man  bei  Verdacht  auf  abgegangene  Steine  mehrere  Tage  hing  »i* 
Wasser  verdünnt  und   durch   ein    nicht  zu  weitmaschiges  Sieb  giesct»  die  wfflrtf- 


Chol  eil thiasis*     Propb^'Iaxia.    Therapie, 
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ten   Zeichen    sind.     Meist    üla rmirt    die    G  a  1 1  e  n  s  t  e  i  n  k  o  1  i  k    des    aus    der 

GtUenhlABe  ausgetretenen   und  in  «lern  Ductns  cysticuj*  oder  choledoclius,   naraent- 

tich  aa  den  Mündungen  in  den  Duct.  choled.  und  in  das  Duodenum  eingeklemm 

ten  Steine*.     Heftigster,   liohreiider  und   reisaender  Schmerz   in    der  Blajäengegemi 

♦elcher  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  beginnt,  stunden-  und  tagelang  mit  gv 

ringen  Unterbrechungen  dauert»   nach   der  rechten  Brust  und  Schulter  ausstrahlt. 

so  da«&  die  Patienten  sich  krümmen   und   laut   echreiend   auf  dem  Lager  wälzen, 

miJ  wie  er  nur  ähnlich  bei  Cardialgien,  Ulcus  venfcriculi  und  Visceralkoliken  auf- 

^tt^  wird  von  Erbrechen,  Froat,  kaltem  Sehweiss  und  kleinem  Puls,  Druckemptind- 

li<^hkeit  der  Lebergegend,   nicht   selten  Convulsionen   begleitet,   bis   er  mit  einem 

Schlüge  auf  hört>  wenn  der  St^in  aus  dem  engen  Gange  ausgetret-en  ist  oder  in  die 

GalWblase  zuriickschlüpft.     Nach  wenigen  Tagen  fo%t.  meist  Icterus   und  fehlt 

^T  nnr  dann,   wenn  die  Stagnation  der  Galle  von   zu    kurzer  Dauer  war,   ehe  Re- 

*n  eintrat   oder   wenn   nur   der  Duct.  cjatieus,   nicht  der  Duct.  choledochu.« 

^H  iRt.   so   dass  noch  reichlich  Galle  in  den  Dann  einfliesst.     Selten  bleiben 

ndere  Eolgen  der  Gallen^tauung.  Anschwellung  der  Leber,  Ausdehnung  der 

v**ge   und   selbs^t  Entzündung  mit  Eiterung  ( L  e  b  e  r  a  b  s  c  e  s  b)  ,   da  Entzün- 

^r  in  Menge  vom  Darme   durch   d€^u    nicht   von    Galle    beapülten  Duct. 

ungehindert  einwandern  können,  und  schliesslich  Cholämie  auB. 

bei  vollständigem  Äbachluss  der  Gallenblase  schrumpft  sie  ein  oder  erweitert 

neb  durch  Ansammlung  von  albuminö.s-Hehleiraiger  Flüssigkeit  Kura  Hydropa  vesicae 

Meae*    In  der  katarrhalischen  Blase  und  in  den  katarrhalischen  Gaüenwegen  ent- 

jMehen  durch  Druck  der  meist  mehrfach  angesammelten  Steine  leicht  Ulcerationen 

'Und  Eiterung,   dann    folgt   Peritonitis   und  Euptur   der   Gallenblase,   und  wo  Ad- 

hidonen  fehlen,    Peiforation  in  dvis  Duodenum,    den  Magen,   in   entfernte  Organe 

und  ins  Peritoneum   mit  tödtlichcm  Ausgang,  oder   nach  Aussen   mit  Ilinterhisi^en 

ron  FLitelgiingen,     In    selteneren  Fällen    häufen   sich   abgegangene  Steine   in  dem 

Darme,   namentlich   oberhalb   der  QeocÖcalklappe   an  und   bilden  hier  Verschluas, 

Obstniction  und  Ileus. 


Prophylaxis. 

Da  es  sich  nicht  leugnen  Tasst,  dnss  das  höhere  Alter  und  woltl- 
habende,  die  Bequemlichkeit  liebeude  Personen  mit  üppiger  Lebensweise 
häufig  an  Cholelithiasis  leiden,  so  ist  es  sicherlich  von  hohem  Nutzen, 
sobald  sich  stärkere  CorpulenZt  Stockungen  in  der  Leber  und  allgemeine 
Plethora  einfindet,  die  Mahlzeiten  quantitativ  zu  reduciren,  AlkoJiolien 
grösstentheils  zu  meiden,  körperliche  An.^trengungen  und  Bewegungen 
in  die  häuslichen  Beschäftigungen  einzuflechten  oder  wo  Gelegenheit 
dazu  fehlt,  durch  Turnen,  Hanteln  und  Muskelarbeit  an  Ergostaten  und 
Roderapparaten  im  HjiiiÄe  Ersatz  eintreten  zu  lassen.  Flegelmässigkeit 
im  Essen  ist  allgemein  zu  empfelilen,  um  die  Gallensecretion  gleichmässig 
acLzuregen*  Alkalische  Mineralwässer  und  überhaupt  reichliches  Wasser- 
trinkeii  sind  unter  solchen  Umständen  von  prophyhiktischem  Werthe. 
da  sie  die  Galle  diluiren,  Stockungen  beseitigen  und  den  Gries  aus  den 
Zweigen  und  Aesten  des  Duct.  hepaticus  ausspülen.  Junge  Mädchen 
imd  Frauen,  welche  ohne  eng  anliegende  Corsets  nicht  bestehen  können, 
sind  auf  die  Gefahr  ihrer  Unsitte  aufmerksam  zu  machen. 


1 


Therapie. 

Sie  hat  sich  gewöhnlich  zunächst  damit  zu  beschäftigen,  dem 
oHkanfalle,  welcher  in  der  Regel  den  Arzt  zuerst  zum  Patienten  führt, 
die  Schmenihaftigkeit  zu  nehmen.  Sofort  injicire  mau  Morph,  raur.  0.015 
subcutan  in  die  Lebergegend,  gebe  Op.  pui-,  0,03  2stündlich  innerlich 
oder  lasse,  wo  fortdauerndes  Erbrechen  seine  Wirkung  inhibirt,  ein 
Lavement  mit  Tr.  thebaic.  gtt.  XII— XV  anwenden.  Selten  sind  die 
Ton  Jürgensen  empfohlenen  hohen  Gaben  von  Tr,  Thebaic.  1,0  auf 
einmal  bei   entfernt   wohnenden  Patienten    zu   gebrauchen,   da   sie   der 
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Therapie  der  Giillemteinkolik  untl  CholeMtliiasis. 


Ueherwjicliimg  bedürfen  iHitl  iiovortheillial't,  weil  der  Schmerz  aridauej 
uiitl  Wiederholung  geringerer  Dosen  (gtt.  12 — 15)  in  einigen  Stunden 
QothwetKlig  wird.  Ausserordeotlieb  lieftige  Paroxysmen  verlangen  sogar 
Inhalationen  von  Chloroform  und  autgeregte  vollsaftige,  coiivulsivische 
Patienten  die  Venasection.  —  Zieht  sich  der  Anfall  mehr  und  mehr 
in  die  Länge  und  ist  die  Leber  empfindlich,  dann  set^e  man  einige 
Blutegel,  appHcire  fleissig  warme  Unischlüge  oder  gebe  ein  protm- 
hirtes  warmes  Vollbad.  Das  Erbrechen  schwindet  nicht  immer  nach 
Eispillen;  Ew^ald  lobt  Zusatz  einiger  (3 — 5)  Tropfen  Chloroform,  oft 
thut  Champagner  und  Sodawasser  (13 — ^5,0  Soda:  1  Liter  Wasser)  bessere 
Dienste.  —  Vielfach  werden  Laxantien,  OL  Rieini,  luL  Senn,  eompos,, 
Friedrichshall  er  Bitterwasser  in  Gebrauch  gezogen^  um  durch  Anregung 
der  Peristaltik  den  Stein  schneller  vorwärts  zu  befördeni,  da  die  Trieb- 
kräfte der  Gallengiiuge  minimale  sind ;  meist  steigern  sich  aber  danadi 
die  Schmerzen  und  sind  sie  meist  erst  von  Vortheil  nach  dem  Anfalle, 
um  die  Fremdlinge  aus  dem  Darme  fortzuschaifen. 

Als  unangenehme  Zufälle  während  der  Schmerzattacke  gelten 
CoUaps,  welcher  hei  intensiver  Steigerung  und  hoher  Sensibilität  ent- 
steht und  sofortige  Injectionen  von  Aether,  CampherÖl  (1:4)  und  schwerem 
Wein  (Burgunder,  Rheinwein)  verlangt,  und  Perforation  in  das  Peri- 
toneum, Obwohl  die  ])erforative  Peritonitis  meist  schnell  total  endigt^ 
so  muss  dennoch  die  bei  Peritonitis  näher  detaillirte  Opiimikur  ver- 
sucht werden. 

Ist  die  Kolik  glücklich  tlberst^inden,  Todesfälle  sind  dabei  selten, 
dann  kommt  die  Allgemeinkur  gegen  die  Cholelithiasis  an  die  Reihe, 
Weniger  handelt  es  sich  dabei  um  Gebrauch  wirklicher  Lösungsmittel, 
schon  fertiger,  hier  und  da  deponii*ter  Concretionen,  als  um  Erhöhung 
des  Lösungsvermügens  der  Galle  für  Cholestearin  und  Heilung  des  deii 
Autliau  derselben  begünstigenden  Katarrhes  der  Gallenwege  und  Fort- 
schwemmen des  kleinkörnigen  Gries.  Als  Empirica  gelten  noch  heute 
die  Dyrand'schen  Mittel: 

verändert  nach  Rademacher  in: 
Rp,  Spin  aetli,  30.0 
in  Ol.  Terebinth.  2,5. 

D.  S,  3mal  tödlich  10—15  Tropfen. 

und  nach  neuerer  Empfehlung  von  B uckler  Chloroform  4 — Omal 
täglich  10 — 15  gtt.  in  Milch  und  amerikanischer  Aerzte  grosse  Mengen 
Ol.  Oliv,  100,0  pro  die;  ihr  Werth  ist  wohl  mehr  als  problematisch, 
vielleicht  kommt  bei  den  ersteren  nur  ihre  antispasmodische  Wirkung 
zur  Geltung. 

Wii*khchen  Nutzen  bringen  allein  die  alkalischen  Wässer  in  oben 
bezeichneter  Richtung^  sie  lösen  den  Schleim,  bringen  Stockungen  in 
Flus8,  besptilen  die  Wände  der  Gallenwege,  regen  den  Stoffwechsel  an 
und  vermehren  und  beschleunigen  als  echte  Cholagoga  die  Gallensecretion. 
Carlsbad,  Marienbad»  Vichy,  Ems  und  ähnliche  Quellen  stehen  in 
hohem  Rufe  und  sind  nach  alter  Erfahrung  indicirt:  Carlsbad  bei 
gleichzeitiger  habitueller  Obstipation,  Marienbad  bei  Plethora  und  Nei* 
gnng  zu  Congestionen  und  Ems  bei  zarten  Individuen  mit  Disposition 
zu  Diarrhöen.  Doch  genügt  nicht  ein  einmaliger  kurzer  Aufenthalt  in 
diesen  Orten^  nur  mehrere  Jahre  wiederholte  Kuren  sichern  den  Erfolg. 

Ist  der  Patient  ausser  Stande,    sich    der   theuren   Brunnenkur   an 


Rp.  Aeth,  mit  20.0 

Ol.  Terebinth.  rect.  5,0. 
D.  S.    ^irnal    täglich   m   Tropfen 
Milch  z.  n. 
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Ort  uml  Stelle  zu  uiiterzieheu ,  so  möge  er  im  Hause  als  Ersatz  die 
verschiedenen  Alkalien,  etwa  Natr»  bicarb.  10 — 15,0:2  Littr  Wasser 
Tags  Ober,  ähnlich  Natr*  sulf.  oder  künstliches  Carlsbadersalz  in  starker 
Verdünnung  trinken,  da  sie  nur  dann  vom  Magen  längere  Zeit  gut 
vertrwj^en  werden. 

Regelung  der  Diät  und  des  sonstigen    diätetischen  Verhaltens    ist 
nach  dem  Hinweis  durch   die  Kolik    auf  das  Leiden,    welches    vorliegt 
und  sich  wiederholen  und  verschlimmern  kann,  unbedingt  uöthig-     Die 
Zusammensetzung  der  Speisen  bei  corpulenten,  zu  sitzender  Lebensweise 
genöthigten  Individuen  werde  dahin  modificirt,    dass  Fette  und  Fleisch 
zufücktreten,  ferner  werde  das  Quantum  bei  der  Mahl/.eit  reducirt   und 
das  Maass  der  üblichen  Tischgetränke  am  besten  auf  Null  gesetzt,  da- 
gegen ^riel  reifes,  nicht  süsses*^  Obst  genossen.    Obwohl  schwer,  inuss 
dennoch    die   natürliche   Vis   inertiae    dieser   Naturen    möglichst    über- 
mjnden  und  massige  Bewegung  angerathen  werden. 
I  Im  Anschluss  an    die   örthche  Wirkung    der  Gallensteine    kommen 

I  etwaige  Leberabscesse,  welche  bei  oberflächlichem,  der  Bauchwand  zu- 
I  gekehrtem  Sitze  und  adhäsiver  Verklebuug  incidiii  werden ,  und  die 
I  Cholecystotomie  bei  Vereiterung  der  (lallen blase  operativ  in  Frage. 
I  Die  Cholecystotomie  mit  sich  anschliessender  Extractioo  ist  neuer- 
I     dbigs  wiederholt  ausgeführt. 


§.  3.    Verengerung  und  Verschluss  der  Gallenwege. 


Ausser  den  Störungen  des  Gallenabflusses  durch  Lebererkraukungen,  Gallen- 
cteitie  lind  Schleim pfröpie  bei  dem  Icterus  catarrlialis  kommen  noch  eine  Reihe 
anderer  Erkrankungen^  welche  epeciell  die  Gallenausführang^gänge  verengern  and 
oftmals  total  verschliessen ,  vor.  Sie  henihen  seltener  auf  Lntzüntiangsproceasen 
d^^  r^wf-ic  choledochu^,  cysticua  und  hepaticus  im  Anachluss  an  allgemein  eeptische 
K  n,  locale  Reizung   darch  eingeklemmte  Gallensteine  und  eiDgedrimgene 

F;  . .per  and  Parasiten  (Askariden.  Distoma  haeraatobium.  Eclünoeoccu ablasen) 

mit  nachfolgender  Schrumpfung  und  Ohturation  oder  cii-cumscripter  Peritonitis  mit 
Bildung  constringirender  Pseudomembranen  in  der  Umgebung  der  Äad'iibruDgs- 
g&nge,  ab  gewöhnlich  auf  Druck  von  aussen  auf  die  Lebei-pforte  durch  vergrösserte 
leiUSniische  Drüsen,  retro peritoneale  Geschwülster  Tumor*;^n  des  Netzes^  vergrösaertea 
Ovarium  und  ütems,  Aneur3^smen  der  A.  coeHuea,  hepatica  und  mesaraica  sup. 
tmd  durch  im  Colon  tninHVersum  nngehilufte  Kothmasaen  und  Durch wachflungen 
der  Wandungen  der  Gallengilnge  mit  Krebamaesen,  welche  vom  Magen,  Pankreas 
mid  der  Leber  übergreifen. 

Die  Symptome  sind  theila  nach  dem  Grundleiden  verschieden ^  theils  oberem- 
stimmend  in  den  Folgen  des  Verschlut^se«:  intensiver  chronischer  Icterus»  Ver- 
grÖeAening  der  Leber,  Hydrops  der  Gallenblase,  meist  Pfortaderstauung,  starke 
Abmagenmg,  schhesslich  hilmorrhagisctie  Diatheae  und  psychische  Depression  durch 
Einwirkung  der  reaorbirten  Galle  auf  das  Gehirn.  Der  specielle  Sitz  und  das 
fpedetle  ursfichliche  Leiden  .sind  oft  schwer  zu  erkennen,  da  Palpation  und  Per- 
rosQon  einzelner  Or^'^ane  im  Abdomen  bei  Ascites  ei-schwert  und  die  begleitenden 
Encheinnngen    vieldeutiger  Natur   sind.     Für  Verschluss    des   Ductus   choledochus 

3^nefat   anhakend   thonartiger  Stuhl,   während   bei  Ohturation   de«   Duct,  cyaticus 
le  Excremente  noch  gelb  und  braun  aussehen. 

Prophylaxis. 

Bei  Verdacht  auf  Entozoen,  deren  gefährliche  Eigenschaften  als 
Parasiten  vielfach*  im  Volke  unterschätzt  werden,  gehe  man  Anthel- 
mintica  und  nach  Uberstandener  Gallensteinkolik  empfieliH  es  sich,  längere 
Zeit   alkuUschc   Wässer   (Carlsbad,    Marienbild,    Vichy)   trinken   zu 
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lassen,  um  Katarrhe  und  etwaige  Ulcerationen  der  von  rauhen  Steinen 
passirten  Gallenwege  zur  schnellen  Ausheilung  zu  bringen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  hat  stets  das  Grundleiden  zu  bekämpfen.  Wenu 
sich  wie  bei  Obstruction,  Parasiten,  Ovarialcysten  und  Gravidität  die 
Ursache  beseitigen  lässt,  wird  man  Abhilfe  schaflFen,  wenn  aber  me 
meist  unheilbare  Krankheiten  zu  Grunde  liegen  oder  gar  die  ürsacke 
dunkel  bleibt,  dann  suche  man  durch  vorsichtige  Massage  des  rechten 
Hypogastrium,  wobei  die  Gallenblase  vor,  Zerreissung  zu  schützen  ist 
Faradisation  der  Bauchdecken  und  methodische  Wassereingiessungen 
in  den  Mastdarm  und  Darm  den  Gallenabfluss  in  Gang  zu  bringen.  Bis- 
weilen gelingt  es,  vorausgesetzt  dass  nicht  totaler  organischer  Verschluss 
besteht,  durch  tägliche  Eingüsse  grosser  6 — 8  Liter  betragender  Wasse^ 
mengen  von  12 — 18  ®C.  die  Passage  frei  zu  machen,  da  der  Darm  das 
Wasser  resorbirt,  dann  die  Gallensecretion  steigert  und  der  gesteigerte 
Gallenzufluss  sammt  Peristaltik  das  Hindemiss  vorwärts  schiebt.  — 


X,  Behandlung  der  Krankheiten  der  Milz. 


§.  1,    Hyperämie, 

Die  durch  mangelhaften  BlutabHuss  in  tleii  als  Endaiierieii  der  aDastomotische 
Tenweigungen  entbehreeden  Arterien  und  «ichlafien  Venen  leicht  eintretende  Hjpt^r- 
imie  mit  Austritt  Äahlreicher  rotlier,  weniger  weisser  Blutkörperchen,  fuhrt  leicht 
in  Voltunsiunalime  der  Milz  und  in  hochgradigen  Fällen  bei  Veränderung  der 
parenchymatöaen  Structur  zu  Blutungen  im  Innern  und  Ruptur  der  Kapsel  Sie 
ist  nur  eine  T heil era che inung  anderer  Kiankheiten  und  entsteht  secundär»  regel- 
mäfiaig  bei  Intermittens  und  Typhus  abdominalis,  schweren  exanthematiachen  und 
DjinÜBchen  Krankheiten,  seiteuer  bei  Scorbut  oder  nach  Circulationöstockungen  in 
der  V^na  portai-um  (Hepatit.  interatit.,  suppumtive  Pylephlebitig).  Das  dunkel- 
rothe*  schlaffe  Organ  macht  wenig  snbjective  Beschwerden  und  läset  «ich  nur 
zaweilen  durch  die  l'alpation  und  Percusbion  in  seinem  veiünderten  Zustande  er- 
keanen,  bewegt  sich  aber  im  Gegensätze  äu  linksseitigem  pleuritißchein  Exsudat 
deutlich  nach  abwärts  bei  tiefer  Inspiration. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  ludicationen  der  causalen 
Entwickluiigsformeu,  meist  schwindet  die  Hy]>erämie  mit  dem  Aufhören 
dieser  Leiden  oder  geht  bei  Utiheilbarkeit  in  clu*onische  Anschwel- 
lung über. 


|.  2.    Hypertropliie  der  Milz,  ehronlseher  Milztunioiv 

Die  acute,  mit  , Relaxation  und  SchweOung"  dea  Gewebes  verlaufende 
Milzfichwellung  steht  im  Gegensatze  zum  chronischen  Slilztumor  mit  allgemeiner 
Hyperplasie  der  Elemente  der  Milz,  hochgradiger  dauernder  Hyperämie  und  An- 
bittfung  schwarzer  Pigmentköm  che  n  im  Bltite,  den  Manchen  der  Pulpa  und  den 
Epiiheßen  der  Venen  (Melanose),  zu  denen  sich  bald  amyloide  Entartung  ge- 
ielll.  M&Q  unterscheidet  nach  der  vorwiegenden  B<^theiligung  der  Pulpa,  der  Ge- 
fimt  und  Mal pighi 'sehen  Körper  an  dieser  Entartung  die  Speck-  und  8  a  g  o  m  i  i  a. 
Die  Tiamorbildung  ist  gewöhnlich  Folge  langdauemder  Malaria  mit  sich  anschliessen- 
der Kacherie,  schwerer  Blutanomalien  (Leukämie,  Pseudoleukämie)»  congenitaler 
und  acquirirter  Syphilis  und  Staeen  in  der  Ven.  cava  iiit  (Herzklappenfehler*  Em- 
physem) und  Ven,  portarum  (Cirrhose,  obturircnde  Pylephlehitis,  Tumoren)  und 
eharacterisirt  sich  ausser  der  vergrösserten  Dämpfung  durch  die  der  Bedeutung 
der  Mih  für  die  Blutbildung  entsprechende  hochgradige  Anämie  und  Kachexie* 

Prophylaxis  kommt  nur  hei  Intermittens  in  Betracht  imd  besteht 
anhaltendem^  energischenj  Gebnmch  hoher  Dosen  von  Chinin  (j^,  Inter- 
nüttenfi)  und  Verlassen  der  Gegenden,  in  denen  Malaria  endemisch 
rorkommi,  sobald  sich  Chinin  als  unwirksam  erweist  oder  nicht  ver- 
tnigeo  wii-d. 


Tberapie  des  chronischen  Milztumon. 

Therapie. 

Bei  veralteter  Intermittens  muss  man  stets  versijcin.^n,  tiunu  :ug-J 
liehe  Gaben  von  0,5^ — KO  Chin,  sulf.,  am  besten  Morgens,  die  Mflij 
zum  Abschwellen  zu  bringen  und  sieht  man  nicht  selten  noch  nai 
langem  Gebrauch  Verkleinerung.  Bei  Malariakachexie  bringt  oft  m 
Ar8emk  Besserung  in  Form  der  Soh  Fowler.  Für  Leukämie 
Pseudöleukäraie  passt  ebenfalls  einzig  die  Fowler'sche  Lösung,  weklM 
direct  in  die  Milz  zu  3 — 5  gfct*  täglich  injicirt  wird.  Syphüis  erfordej 
Quecksilber  oder  Jod  und  Jod  eisen  je  nach  dem  Stadium  der  Knuib 
heit  und  dem  körperhehen  Befinden  des  Patienten.  Allgemeine  toaiüimsJl 
Mittel  wie  Eisen  und  Chinatiuctur,  auch  Milchkuren  und  Aurenthalt  i 
Luftkurorten  müssen  Wechsel  in  der  schweren  Kachexie  bringt^n. 
besonders  wirksame ,  unterstützende  Methoden  zur  Abnahme  der . 
Schwellung  gelten  Douchen  auf  das  linke  Hypochondrium  (Fleury)  i 
Faradisation. 


%,  3.    Splenitis,  Milzentziindnng. 

Die  im  Alteithum  häufig  beßckriebene ,  ak  acute  primäre  Form  nur  «Im 
Traimien  bedingte,  äonst  meist  chronische  aecöndäre  Spleoitis  entsteht  bisw^ü 
durch  Ucber^eifen  der  Entzündung  von  Nachbarorgauen,  in  der  Reffel  üuf  i 
bolischem  Wege  bei  Endocarditis  und  Kitemngen  im  Körper  in  hera weiser  f 
züßdarg  oder  Bildung  hämorrhagischer  Infarcte-  Enthält  aber  der  Embolue  infedi 
Keime»  wie  gewöhnlich  bei  Pyämie,  dann  kommt  es  zur  Eiterung  und  Abicedin 
mit  Perisplenitis,  welche  leicht  zur  Perforation  in  benachbarte,  entitOndUcb  i 
klebte  und  verwachaene  Organe,  die  Pleura,  den  Magen,  das  Kolon  and  PeritoüfS 
oder  nach  Ausaen  durch  die  Bauchdecken  führt. 

Die  einfache  Entzündung  kennzeichnet  sich  wenig,  die  eitrige  ]Ss8i  aichl 
nmthen  bei  plötzlichem  Anschwellen  der  Milz,  bei  Scbüttel frosten,  Schmen  i 
erabolischen  Erscheinungen  in  den  Nieren,  der  Lunge  und  dem  GehiriL 

Therapie. 

Liegt  die  Annahme  nahe,  dass  Splenitis  besteht,    dann  lege  nMö' 
zur  Linderung  der  Schmerzen  die  Eisblase  auf  und    setze   einige  Blut* 
egel  in  die  Milzgegend    und  gebe    bei   hohem  Fieber  Chinin  1»0  oder 
salieylsaures  Natron  2,0  —  3,0,  bei  Erbrechen  Morphium  0,01.   ii^j 
linde  salinische  Abführmittel  imd  Pot.  Vienens.  richten  sich  gegea 
Process  selbst.    Kommt  es  zur  Eiterung,  dann  sucht  man  durch  wm 
Kataplasnien  den  Durehbrneh  zu  beschleunigen  oder  eröffnet  nach  Bi 
camier  mit  Hilfe  der  Aetzpaste  (Past.  canst,  Vienens.)  oder  miü  ' 
des  Troicars  den  Ahscess,  — 
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Krankheiten  der  Nieren. 
§.  L    Hypenimie. 

Die  leicht  zu  Entzündting  Übergehende  congestive  und  durch  Stauung 
der  CircüJfttion  hedingte  passive  Hyperämie  besteht  in  starker  Röthung,  Grau- 
ftrbung,  Schwellung  und  Induration,  zu  welchen  achon  mit  blossem  Auge  sieht- 
bsuren  Erscheinungen  noch  in  hochgradigen  PlÜlen  kleinere  HämorrhagieB  und 
Lockerung,  selten  kömige  Trübung  der  Epithelien  der  Hamkanillchen  hinzutreten. 
Der  Urin  zeigt  aich  itusnühmsweine  bei  acuten  vorübergehenden  Flmcionen  mit  er- 
höbteni  Seitendmck  in  den  Arterien  und  vermehrtem  Transsudat  in  den  Malpighi'- 
•cben  Knäueln  vermehrt,  meist  ist  die  Urinmenge  vermindert  in  Folge  herabgesetzter 
omgeftchwindigkeit  und  niedrigen  Blutdruckes,  er  selbst  hochroth  und  »aturirt, 
cifisch  Bchwerer  und  enthält  geringe  Mengen  Eiweiss,  in  schHmmen  Füllen 
_  aline  Cylinder  und  Blutkörperchen.  Die  active  fluxionäre  Bluttulle  beruht  auf 
Erkältung  (E  o  s  e  n  h  e  i  ro),  mei*?t  auf  Reizung  der  Nierengefässe  und  Hamkanälchen 
durch  Canthariden,  Balsaraica  (Copaivabaläam,  Cubeben,  Terpentin),  ätzende  Gifte 
und  die  Entzündungserreger  der  fieberhaften  Infectionakrankheiten  (Scharlach, 
Cholera,  Typhus,  lutermittens) ,  die  Stauungsniere  ist  dagegen  Folge  nicht  com- 
pensirter  Herz-  und  Lungenkrankheiten  {Klappenfehler.  Emphysem  und  Cirrhose) 
mit  Blutstockungen  in  der  Vena  cav.  inf.,  deren  Hindernies  sich  bia  zu  den  Nieren- 
▼enen  fortpflanzt,  den  gesammten  Blutabiusseä  aus  der  Vena  portarum  bei  Leber^ 
fauikheiten  oder  Folge  direct*?n  Druckes  auf  die  Vena  renalis  (schwangerer  Uterus 
and  Ovarieücyste).  Vielfach  bemerken  die  Kranken  den  hyperämischen  Zustand 
ihrer  Nieren  nicht,  oder  werden  durch  schwere  Causalkrankheit+m  abgelenkt,  oder 
lie  klagen  über  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  im  Kreuz  und  vorübergehend 
lothea,  felbst  blutrothen  Urin,  selten  über  Oedem  der  ünterextremitäten. 

Prophylaxis. 

Da  sich  die  congestive  Form  leicht  zu  wirklichem  Morh.  Brightii 
steigert,  ist  es  nicht  gleichgültig,  ob  man  sich  stärkerer  Erkältung  und 
reizenden  Medicamenten  entzieht.  Der  Gebrauch  der  Canthüriden  als 
nmeres  Heilmittel  ist  zum  Olück  veralt>et,  so  dass  nur  unYorsichtige 
Anwendung  und  ausgedehnte  über  grössere  Hautflächen  zugleich  appli- 
orte  Cantharidenpftaster  Veranlassung  zu  Congestivzuständen  in  der 
Niere  geben.  Die  Balsamica,  besonders  der  Copaivbalsam  und  die  Cti- 
beben,  welche  bei  Tripper  und  Blasenleiden  vielfach  benutzt  werden, 
dürfen  nicht  im  üebermass,  etwa  zur  schnelleren  Heilung  der  entzünd- 
liehen Processe  in  Gebrauch  kommen,  ebenso  ist  die  Verabreichung  des 
Terpentin  bei  eitriger  Bronchitis  durch  häufige  Urinprohen  auf  Eiweiss 
zu  übermachen  und  das  Einnehmen  in  Schleim  und  Milch  vorzuziehen. 
Kiiiixem.  Sohl  Hing,  H&ndbEcb  der  «peddlen  Therapie.  27 
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Für  Verhinderung  der  mechanischen  Störungen  bei  Herz-  iind  Lnngeiv 
leiden  hat  die  künstlich  geförderte  Corapensation  durch  kraftige  Kog 
Excitantien,  Schonung,  massige  Gymnastik  und  andere  nach  Oericlj 
sehen  Principien  aufgestellte,  physikalische  Heilmethoden  zu  sorgen. 

The  rapie. 

Sobald  gerötheter  ürio,  Harndrang  und  Eiweiss  bei  Gebrauch  kt 
Balsamica  und  Canthandenapplication  auftreten,  müssen  sofort  die] 
dicamente  ausgesetzt  werden.  Oft  legt  sich  der  Patient  von  selbst  mi 
Bett,  wenn  er  nach  starker  Erkältung  heftige  Lenden-  und  Kreui- 
ßchmerzen  verspürt;  kalte  Umschläge,  selten  Schröpfköpfe,  srl j 
Kost  und  ein  Laxans  genUgen  zur  Heilung.  Schwindet  wir  ^ 
SchwaDgerschäft  das  Hiridemiss,  welches  die  Nierenvenen  compr 
nach  gewissem  Zeiträume  von  selbst,  dann  verhält  man  sich  exspisi 
tiv,  lässt  die  Füsse  wickeln  und  zeitweise  Bettruhe  einhalten.  Da 
verlangen  alle  causalen  Leiden,  welche  zu  heilen  stehen,  radicale 
hilfe ,  da  die  nachtheilige  Stase  in  den  Nieren  wegen  des  sich  oft  bi* 
OJ  Procent  steigerndeu  Eiweisi^verlustes  und  der  Hamstoffansanimlungen 
nicht  gleichgültig  ist.  Irreguläre  Herzthätigkeit  in  Folge  Nachlasse«  diär 
natürlichen  Corapensation  bei  Klappenfehlern,  selbst  Fettherz  und  E^ 
Weiterung  des  rechten  Herzens  sind  durch  Digitalis,  Tr  Strophanti) 
und  Coffein  (1,0  pro  die),  nielir wöchentliche  Schonung  und  roborireiiie 
Diät  zu  regeln;  dann  schwindet  nach  wenigen  Tagen  das  Eiweiss  ml 
die  Urin  ausscb  ei  düng  mehrt  sich. 


Rp.  Inf.  fol.  Digit  2,0:120,0 
SjT,  aimpL  20,0. 
J),  S.  2BtÜndlkh  1  Esalöffel. 


Rp.  Inf  foL  Digit.  purp.  1,5:120Ä 
Tr.  StrophantJai 
Kai,  acet.  ää  5,0. 
Syr.  simpl  15,0 
D.  S.  2Btt)ndlich  1  EeslÖieL 
Rp.  Ijai:  fol.  Digit  1,5:150.0 
Ergotin,  2,0 
Syr.  aimpL  15,0. 

D.S.   2stÜDdlicli   1  Esslöffei,   bei 
mit  EinbusBe  der  BlaBÜdtät  des  Arterie 
(Roaeaback) 

Husten  und  Asthmabeschwerden  erfordern   wirksame  Expect<ii 
tien,  Amnion iakalien,  alkalische  Mineralwässer  und  Narcotiea,  um« 
Secretion  zu  fördern,    den  Husten   zu  mildern    und   den  kleinen 
lauf  zu  entlasten  (s.  Bronchitis  chron.). 

Zugleich   beseitigt  Digitalis  als  indirectes  Diureticum  durch  3w 
gerung  des  Druckes  im  wenig  gefüllten  Arterienrohr  den  Bjdrop«,  ^% 
in    leichten   Fällen    gehemmter   Diurese    gepügen    pflanzliche  Alk ' 
und  urintreibende  The  es, 

Kp.  Inf.  fol,  Digit,  1,5:120,0  Rp.  Kai.  carbon.  5,0 

Tart.  depur.  10,0 
S}T.  gimpl.  20,0. 

D-  S.  Umgeachütt^lt  2stündH<?h  1  Ebs- 
löffel.     (Eichhorst.) 

Rp.  Rad.  Oxon. 

R.  Levistio. 

Bacc.  Junip. 

R.  Liquir.  ää  15,0 

fi  sDec 

I>.  S.  1—2  Efidöffel  auf  B  Tarsen  Wasser  tu  kodieo « 

Tags  Über  zu  trinken. 


Succ.  Citr.  q.  B.  ad  satumt 

Inf.  fo!.  Digit  2,0:150.0 

Syr,  eimpl.  10,0. 

D.a  28tündiich  I  Esalöffel  fB»ii«l< 
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Wirken  bei  hartnäckiger  Stockimg  in  dem  grossen  Kreislaufe  die 

Hentmittel  nicht,  ist  die  Verdaiiiing  gut  und  fehlt  Schwäche,  dann 
pbe  mao  in  Unterbrechungen  längere  Zeit  Drastica^  um  die  Hydrä- 
oie  zu  mindern. 

Rp.  Aloe»  B.5 

Extr.  ColocyBÜi.  0.5 

P,  Jakp.  2,0 

f.  pil.  Nr.  45. 

D.  S.  3mal  täglich  2  Pillen, 

Grosse    Erleichterungen    schaffen    Scarificationen    der    öderaatösen 
'^uterschenkel,  sobald  der  Zustand  unerträglich  wird,  oder  die  weniger 

gefährliche  Function   und  Drainage  durch  die  eingestossene   und  liegen 
leibende,  streng  desinficirte   Pravaz'sche    Canüle    mit    Guramischlauch 
CBock). 


I 


§.  2.    Acute  Nephriti^^  aruter  Morbus  Brightii. 

Die  nach  alt'Cr  Bright*äf  her  Auffiis^juag*  durch  Waasorsucht  und  verminderte, 
^hjier   eiweiB«haltiKe    Urinöecretion    chaniet^rieirte,    und    heute   vielfach    als   bloBse 
B>*i«iichjmatöse  Nephritis  bezeichnete,  acute  Nierenentzündung  —  acuter  Morbus 
^^rightii  —  besteht  nicht  nur  in   der  schon  äußnerlich  wahmehmbaren  starkeE 
^^^jrperämie «   besonders   der  MalpigWachen  Kapseln   und   Vasa  recta  mit  partieOen 
^Qämorrha^en,  ödematöser  Schwellung,  bis  iiufs  doppelte  Volumen  steigender  Ver- 
.^pfiMeruiig   und   grau-   später  blassrother  Vert^ärbung   der   Rinde  bei   blaurothem 
^Loflieben  der  PjramidGn,   sondern   in  der  Regel  greift  der  Process  ausser  auf  die 
^Bamkanälchen  und  Malpighi'schen  Kapseln  auf  das  interstitielle  Z  wisch  enge  webe 
^Öber,     Der   mikroskopische,  je   nach   der   Intensität   und  Ausdehnung   wechselnde 
rfcefond    ergiebt:    fettigen  Zerfall   und    Iheilweise  Abstossung  der  geschwellten  und 
^^5rmg  getrübten  Epithelien  der  Glomeruli  und  Hamkanillciien^  weniger  der  P3rra- 
^%iiiden,  fibrinöse  Exsudation  und  Infiltration  der  G lomeruh,  Hamkanälchen  und  des 
interstitiellen  Gewebes  und  hyperplastiache  Wucherung  der  Endothel zeilen 
^mjn  den   Capillaren   und   kleinen  Arterienäuten   der   Malpighi'schen   Knäuel   und 
^jiterstitien  mit  bald  folgender  Schrumpfung    des  neugehildeten  Bindegewebes  und 
'Verödung    von    Gefäsachen*    Hamkanälchen    und   Malpighi'scher  Kapseln,     In    der 
lK<egel    fehlt   Hypertrophie  und   Dilatation    des  Hensens   und   findet   »ich    nur    aua- 
^^tthmsweise  bei  der  Scharlachniere   (Friedlän  der),    obwohl    der  Puls   steta   ge- 
spannt i£ft.   Sie  entsteht  zweifeiloe*  wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  pnmar  nach  starker 
^&kytun^  und   Durchnässung   (Eefrigerationsnephritis)   des   schwitzenden 
^XOrper»,  in   hiesiger,   schlesiBcher  und  posenscher  Gegend    besonders  bei  Drainage- 
sii>eitern^  welche   beständig   mit  den   Füssen    im  Wasser  stehen,   wobei   die  Ent- 
bxmgaweise  noch  unaufgeklärt»  aber  bei  dem  häufigen  und  ausgedehnten  Hydrops 
H&ut  eine  Betheiligung  und  Schädigung   der   cutanen  Blutgefässe  wahrachein- 
iit.     In  der  Mehruahl  kommt  die  Erkrankung  secundär  vor  und  schliesst  aicb 
SD  schwere  fieberhafte  Infectionskrankheiten  an,  inabesondere^Scharlach,  Diph- 
is,    docii    bei    einzelnen  Epidemien    häufiger   und   schwerer    als   bei   andern* 
nnviDOnie«  Typhus,  Pocken,  Intermittens,  Sepsis  und  Syphilis,  indem  das  infecüÖee 
Tuns,  met^jt  die  causalen  Mikrokokken,  welche  oft  gerade  in  den  zuerst  ergrififenen 
Glomerulis  nach  Klebs  und  Oertel  gefunden  werden,  oder  deren  chemisch  physio* 
logische  Produkt«  in  Fällen,  wo  sie  feÜen  und  bereits  wahrscheinlich  ausgeschieden 
nnd,   reizend  auf  die  Nierenwege  und   Nierengefasse  wirken.     In  lihnlicner  Weise 
kommt  die  Entzündung  nach  Toxen,    mineralischen   und   pHanzlichen  Säuren   und 
^*"      in  stärkerer  Concentration,  innerlich  gebrauchten  und  als  Aphrodisiacum  be- 
n  Canthariden,  grossen  Dosen  von  KaL  chloric,  Terpentin  und  Cubeben  und 
___fen  Diureticis  (Squilla)  zustande,  ja   bisweilen  »chon  bei  ausgedehnter  Appli- 
ion  von  Canthariden,  Theer,   Carbolsäure,  Sublimat,  Naphthol  und  PyrogaUus- 
säure  auf  die  Haut.    Welche  Ursache  speciell  die  Cholera-  und  SchwangerschafU- 
nierc    mit    schwerer  Störung   des  Nervensystems    (Eklampsie    und    Typhoid) 
ond  auffallender  Herzschwäche  hat,   ob  Druck  und  Urinstockung  mit  verändertem 
Stoffwechsel  und  alterirter  Blutbeschaffenheit  massgebend  sind,   bleibt  bislang  un* 
aufgeklärt. 


ute  Nepliritis.     Prophyl 


Der  acute  Morbus  Brigbtü  beginnt  mit  gastriflciien  Beschwer 
diimpfem  Schmerz  in  der  Lendengegend,  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber,  je 
nach  dem  fieberhaften  Verlaufe  des  GruntUeidena  und  Oedem  der  Lider,  Knöchel 
und  anderer  Hautpartien  in  Folge  wilaaeriger  Beschaffenheit  des  Blutes  und  ab- 
normer Durcbliisftigkeit  der  Gefüi^swände.  Dem  Laien  fällt  meist  sofort  die  blutiget 
schwarzrothe ,  dunkle  und  tiübi^  Farbe  dep  spärlichen  Drins,  dessen  Menge  «ch 
auffallend  vermindern,  bis  zur  Anurie  schwinden  und  Urämie  verursachen  kann, 
auf»  Der  öpiirlichei  speci%ch  schwere  Harn  ist  üiaturirt,  reagirt  etets  sauer,  entr 
hält  reichliche  Uratc,  betrachtliche (0,5—1  Procent| Mengen  Kiweiss  (transsudirtes  Blui^ 
aerum,  Globulin  und  Pepton),  das  sich  durch  Kochen  und  Zusatz  von  Salpetersäure 
qualitativ  oder  Kochen  und  Zusatz  von  Pikrinsäure  (Äcid.  picrin.  1,0:  100,0  Wasser) 
in  graduirten  Eöhren  quantitativ  nach  Enbach  nachweisen  lÄsst,  homogene  hyaline 
und  metaniorphosirte  [kms  rotheii  und  weii^aen  Blutköqiercben  gebildete)  Cylinder, 
oft  mit  Blutkörperchen  bedeckt,  und  verfettete  Epithelien.  In  Bchwereren  Filllen 
treten  bei  allgemeinem  Hydrops  seröse  ErgüB»e  in  die  Bauch-  und  Brusthohle  und 
das  Pericard*  bisweilen  sogar  mit  Eiterbeimiechujig  bei  Sepsis,  und  selten  lebeiu- 
gefährliehes  Lungen-  und  Kehlkopf&dem  hinzu. 

Auffallend  bleibt  die  Neigung  zu  Recidiven  und  das  öftere  Auftreten  neuer 
reichlicher  Eiweisamassen ,  nachdem  bereits  die  Urinsecretion  gestiegen  war  und 
allgemeine  Reconvalescenz  begonnen  hatte,  üeber  die  eigentliche  Ursache  der  von 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Convulsionen  und  übernommenem  Sensorium  begleiteten 
Urämie  ist  heute  noch  wenig  Licht  verbreitet,  die  verminderte  oder  unterbrochene 
ÄUBscheidung  des  Harnes,  die  verhinderte  Circulation  in  der  Niere  und  die  ver- 
änderte Zusammensetzung  des  Blutes  allein  genügen  nicht,  ebensowenig  die  ver- 
lassene Annahme  des  ira  Blute  retinirten  und  in  kohlensaureK  Ammoniak  zerseUcten 
Harnstoffe»;  vielleicht  spielen  noch  andere  im  Urin  gelöate  , Auswurfstoffe',  bei 
dem  verminderten  Stoffwechsel  neugebildete,  den  Ptomamen  ähnliche  (Jürgensen) 
Körper  und  besonders  die  Kalisalze  die  Rolle  eines  Giftes  für  das  Zellenplasma 
und  die  HerzthäUgkeit. 

Prophylaxis. 

Für  schwächliche  Naturen,  welche  gegen  Witterun gseinflüsse, 
besonders  plötzlichen  Wechsel  von  W^ärme  und  schroffer  Kälte,  heftige 
Niederschläge  und  scharfe  Winde  empfindlich  sind,  aber  auch  iür  ro- 
buste Individuen,  wenn  sie  bei  ihrer  Arbeit  stärker  schwitzen,  bedarf 
es  der  Vorsicht,  dass  der  schwitzende  Körper  mit  erweiterten  Haut- 
poren  und  gefüllten  Blutgetlissen  nicht  unmittelbar  schädlichen  atino* 
sphärischen  Einflüssen  ausgesetzt  wird.  Personen,  welche  gezwungen 
sind  im  Nassen  zu  arbeiten,  müssen  sich  durch  Unterkleider  und  waaser^ 
dichte,  durch  Filzeinlagen  erwäxmende  Stiefel  schützen,  ihre  Beschäfti- 
gung an  diesen  Orten  nicht  zu  lange  ausdehnen  und  ihre  Kleider  nach 
Durchnässungen  schnell  wechseln.  Gegen  die  Gewohnheit  vieler  Tripper- 
kranker, sich  Balsaniica,  namentlich  Peru-  und  Copaivabalsara  nach  Be- 
lieben zu  kauten  und  in  groKsen  Quantitäten  zu  nehmen,  ist  streng 
anzukämpfen.  Der  innere  Gebrauch  tlieser  Mittel  muss  überwacht  und 
der  Urin  öfter  auf  Ei  weiss  untersucht  werden -^  sonst  geht  die  Hyper- 
ämie der  Niere  leicht  in  Entzündong  über,  Canthariden  erweisen 
sich  ab  ungenügend  zur  Erregung  des  Geschlechtstriebes  und  bewirken 
eher  Hämaturie  als  Erection*  Theer,  Naphtol  und  Pyrogallussaure 
dürfen  bei  ausgedehnten  Dermatosen  nie  auf  die  ganze  Körperhautr 
wo  sie  schnell  resorbirt,  werden,  auf  einmal  in  Gebrauch  kommen,  son- 
dern Schenkel,  Arme  und  Rumpf  sind  gesondert  und  nacheinander  in 
Pausen  zu  behandeln.  —  Bei  Scharlachepidemien,  welche  besonders  bös- 
artig auftreten  und  regelmässig  aUgemeine  Wassersucht  im  Gefolge 
haben,  dürfen  die  Patienten  nicht  vor  der  vierten  W^oche  das  Bett 
verlassen  und  müssen  alle  reizende  Kost  und  Spirituosen  Getmnke 
ausser  Wein    meiden;   Müch   und  Fleischsuppen  verdienen  den  Vorzug 
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Fleisch,  Extracten  und  gemischten  Speisen.     Der  Missbrauch  oder 
jforcirte  Gebranch  der  schurfen  Diuretica»  welche  wie  die  Scjuilla 
teu  Decocten    leicht,    entzüiidutigserregend   wirken,   ist  bei  Stau- 
ungen im  Gebiet  der  Ptbrtader  und  Vena  citva  inf.  zu  verpöneiL 

Personen,    welche    bereits    einmal    Nephritis    überstanden   haben, 
«eil  sich  vor  neuen  Schädlichkeiten,  Erkältungen,  Unmässigkeit  im 
ßken    vor   Spirituosen    und    scharf  gewürzten  Speisen   hüten,    wenn 
m  nicht  bald  einen  Rückfall  durchmachen  wollen. 


Th 


erapie. 


Jan  bringe  die  Patienten,  welche  oft  noch  anfangs  im  Freien 
^ehen,  ins  Bett  und  lasse  sie  während  der  ganzen  Krankheit  und 
so  lange  Albuniimirie  besteht  in  gleich  massiger  Bettwärme  verharren» 
reiche  nur  milde  und  reizlose,  aber  auch  stickstolflialtige  Kost,  damit 
der  Eiweissverlnst  ersetzt  wird,  vorzüglich  Flüssigkeiten  als  Nahrung, 
wie  Milch,  Milch-  und  Mehlsuppen,  auch  Milchreis,  schwache  Abko- 
chungen von  Cacaomehl  und  Neste,  abwechselnd  mit  Tauben-  und 
Hüknerbrühe ,  und  als  Getränke  gegen  den  Durst  und  zugleich  zur 
Verdünnung  des  concentrirten  Urins  reichliche  Mengen  von  Selters, 
Biliner  Wasser  oder  Wildongerbrunnen;  für  arme  Patienten  eignen  sich 
Httch  Limonaden  und  Broiwasser.  Essig,  Pfeffer,  Senf,  Sellerie,  Meer- 
^ttig,  namenthch  Bier,  Kaffee  und  Thee  sind  verboten.  Stuhl  verhal- 
tung ist  nicht  durch  Bitterwasser,  sondern  Rhabarber  (Rp.  Dct.  r. 
Rb'i  10,0  :  120,0  Syr.  cort.  Aur.  20,0  2stündlich  1  Esslöffel),  Ricinus- 
«t  und  Sennaiufus  (10,0:  120,0)  zu  beseitigen.  Leider  wird  die  aus- 
schliessliche MOchdiät  nicht  immer  vertragen,  auch  nicht  durch  Zusätze 
ron  Kochsalz  und  Cognac  der  Widerwille  gehoben  und  müssen  dann 
weitere  Concessionen ,  Milchreis,  Granpen,  Semmelsuppen  imd  Eigelb^ 
gemacht  werden.  Leichtere  Nephritiden  heilen  bei  Bettruhe  und  geeig- 
neter, streng  geregelter  Diät  gewöhnlich  nach  2  —  3  Wochen. 

Ebe  Reihe  von  Fällen  zieht  sich  jedoch  Wochen  und  Monate 
hih  oder  treten  sofort  mit  starkem  Oedem  und  Ergüssen  in  die  Kör- 
perhöhlen als  lebensgetiihrlich  auf.  Hier  muss  das  exspectative  Ver- 
hiilteii  noth wendig  durchbrochen  werden  und  besteht  ausser  in  Erhal- 
^^iiR  des  Kräftezustandes  durch  die  Nahrung  die  wesentlichste  Aufgabe 
duriü,  die  kranke  Niere  zu  entlasten  und  viciiriirend  den  Darm  und 
&  Haut  zur  Ausscheidung  der  im  Körper  angestauten  Wassemiasse 
«t^ranzuziehen.  Die  Diaphorese,  frühzeitig  und  energisch  geübt,  über- 
trifft die  Diuretica,  von  denen  nach  I  mm  ermann  nur  Kai.  ace- 
ticum  (5,0  :  120,0  Aq.  dest.  2stündlich  1  Esslöftel)  als  nicht  reizend 
li  ist,  und  AbfÜhrmitteh  Zur  Schwitzkur  eignen  sich  am  besten 
I  (1 — ►2mal)  von  ^8  —  40'^  C.  steigende,  anfänglich  ^j^-.  später  ^/i- 
^iä  istüßdige  Vollbäder  bei  kühl  gehaltenem  Kopfe  durch  feuchtkalte 
Uttmchräge  mit  unmittelbar  folgender  feuchtwarmer  Einpackung  in 
Laken  und  Decken  von  Hals  bis  zu  Fuss  für  die  Zeit  von  2  Stunden; 
^öichtes  Frottiren  des  Köi-pers  bildet  Schluss  und  Uebergang  zur  ge- 
'wohnlichen  Bettwärme,  oft  nimmt  der  Körper  nm  1 — 2  Pfund  auf  einmal 
^'^i  vielfach  steigert  sich  sofort  die  ürinmenge.  Contra indicirt  sind  die 
^ßgreifenden  Bäder  und  anregenden  Schwitzkuren  bei  Herzstörungen, 
Asthma  und  starken  Diarrhoen;  fehlt  grosse  Schwäche  und  bestehen 
keine  Diarrhoen,  dann  kommt  die  Ableitung  auf  den  Darm  an  die  Reihe. 
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Kheum   und  Jalape    genügen    selten     und    nur    vorübergehen! 
wirken     die    Drastica     in    zeitweiaer    Anwendung,     Coloquinten 
Gl.  Gutt 


Bp.  Iiif.  fnjct.  CölocjTilMd.  3.0  r  120,0 
Syr.  Cort.  Aur.  mA 
B.  S.  2atüudlich  1  EaalöfteL 
(F  r  e  r  i  c  h  s.) 


Rp.  Gi.  Gutt  0,5—1,5 
T.  Jalap. 
Sacck  alb.  äa  5,0 
f,  p-  Biv,  in  p.  aequal.  Nr.  V. 
D.  S.  Sstündlich  1  Pulver. 


I 


Der  Zustand  des  Herzens  erfordert  stet-s  Beachtung,  bei  Scliwäche- 
stuständen  gebe  man  zeitig  Rothwein   und  Champagner. 

Der  oft  plötzlich  hereinbrechende,  bisweilen  schnell  tödtliche 
urämische  Anfall  wird  nicht  immer  durch  die  Schwitzkur  und  metho- 
disches Milchtrinken  verhütet,  Wenn  schwacher  Puls  oder  starke  Urin- 
retention  besteht,  dann  reiche  man  Digitalis  (2,0  :  120,0)  und  sieht 
man  bisweilen  Kopfschmerz  und  Brechneigung  danach  schwinden,  den 
Puls  voller  und  die  Urinauascheidung  reichlicher  werden.  Kommt  er 
überraschend  schnell  zum  Ausbruch,  dann  leite  man  energische 
Diaphorese  nach  vorausgeschicktem  kräftigen  Laxans  (P.  r.  Rhei,  Ja- 
lap. ää  1,0  Sacch.  alb.  0,5  t  p.  Va stündlich  1  Pulver)  trotz  Fiebeis 
durch  ein  warmes  Bad  mit  kühler  Uebergiessung  und  Einpackung  ein. 
Aether  und  Campher  sind  bereit  zu  halten,  um  hei  ernsten  ZwischenfäDen 
sofort  eingreifen  zu  können. 

Bei  kräftigen  Patienten  bringt  ein  reichlicher  Aderlass  oft  schnell 
Wechsel  (Ewald  und  Bartels),  während  die  Pilocarpininjectionen 
(0,2  ;  10,0  */« — 1  Spritze)  bei  profuser  Schweisssecretion  leicht  Collaps 
erzeugen.  Andauernde  epüeptoide  Convulsionen,  welche  die  Umgebung 
des  Kranken  ausserordentlich  beunruhigen,  werden  durch  Inhalationen 
von  Chloroform  und  Klystiere  vou  Chloralhydrat  2 — 3,0  gelindert. 

Bei  Schwängern  mit  wiederholten  Kramplantällen  oder  tugelanger 
Bewusstlosigkeit  leite  man  die  Frühgeburt  ein  oder  beendige  die  meist 
begonnene  Geburt  durch  gebotene  Eingrüfe,  wenn  man  das  Leben  er- 
halten v^ill. 


§.  3,    Sabaeute  und  chroniHclie  NephritiH,  chronischer 
Morbus  Brightij. 


i 


Die  nach  längerem  Beatehen  der  acuten,  namentlich  RefrigerataoiiÄ-  und 
Scharlachnephritis  öich  ausbikleiide  suhacute,  eonat  meist  selbständige  pareti> 
chymatöae  und  interstitielle,  doch  haJd  das  Parenchym  oder  das  inter- 
stitielle Gewebe  mehr  ergreifende  chronische  Nepbriti«  —  chronischer  Morbti« 
Brightii  —  wird  nach  dem  Aussehen  der  Nieren  aig  grosse  weisse  (large 
white  kidney)  oder  acute  hämorrhagißche  zwar  anatomisch  unterschieden 
(Weigert),  lilest  sich  aber  klinisch  nicht  in  beide  Formen  trennen;  als  Prototyp 
gilt  die  ent^Ündliche  Fettniere  (Bartels).  Sie  verläuft  mit  erheblicher  Ver* 
grössenmg  und  weissgelber  (Verfettung)  oder  graurother  (Blutungen)  Verßurbung 
und  besteht  in  Trübung,  Schwellung  und  partieller  Desquamation  der  Epithelien 
der  Harnkanälchen  und  Malpighi 'sehen  Kapseln,  in  andauernder  endodethelialer 
Wucherung  der  Capillaren  und  kleinen  arteriellen  Gefilsse  in  der  Rinde,  besoDden 
der  Knäuel  und  ihrer  Umgebung,  weniger  der  Pyramiden,  und  in  starker  klein- 
»eUiger  Infiltration  des  interBtitiellen  Gewebes  mit  ^elfachen  diffus  in  den  Nieren 
Berstreuten  hämorrha^chen  Herden.  Da  die  Verödung  der  Gefässe  und  Glamenili, 
die  Verdickung  der  Kapseln,  der  Verschluss  der  Harnkanälchen  und  die  Schrumpfung 
des  neuentstandenen  Bindegewebes  eine  hochgradige  ist,  so  gewinnt  di»i  Niere  «n 
vielen  Stellen  ein  unebenes,  höckeriges,  durch  Narbenzüge  gefurcht«  At»- 
aehen  —  üebergang  xur  secundären  Schrumpfniere. 
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Pie  Üreaobeii  den  chrnEificbt^n  Morbus  Briglitii  sind,  soweit  Scharlacb   oder 
Jindere  acute  infectiÖHe  Kraukheiten  für  die  subücute  Form  ausser  Betracht  kümmr^ii, 
BOT  maikgelhaft  bekannt  und  werden  beaonderä  andanemde  Krkältunfjr  und  häufige 
IhiroimlUBangen ,    besonders   feuchte,   kalte   Wohnungen   angeschubb^.     Meist  er- 
bsjiken  ältere  Peraonen  im  AJter  von  20— 50  Jahren,   deren  Köq>er  äcbon  ander- 
ireitig  geuehwächi  ist  vielfach  bestehen  gleichzeitig  Malaria,  inveterirte  Sypiiilis, 
TaberL'tilose ,   chronische  Eiterungen   und   chronische  Vergiftungen   durch  Blei  und 
t^Ufrisilber,  auch  Alkohol;  ob  .sie  aber  stetg  eausale  Bedeutung  haben,  bleibt  bei 
ßlei,  Quecksilber  und  Alkohol   noch   zu  erweiKeu.     Daa  Leiden  entwickelt  sich  ge- 
wöhnlich schleichend  und  langsam,  bis  andauernde  Dyspepsie,  gestörte  Verdauung, 
Erbrechen,   starke   Blässe  und  Nachlasä   der   Kriiffce   die  Aufmerkt?amkeit   auf  da« 
lonst  schmerzlose  Organ  lenken.     Der  Urin  ist  vermindert,  trübe,  sauer,  eiweiss-, 
epithel-    und    cybnderbaltig    (hyaline,     epitheliale    und     metamorphosirte) ,    docb 
^">  fi^elt  die  Eiweiasmenge  bei  Tage   und   noch    mehr   in  der  Nacht,    in   gewissen 
i^tJti. tarnen  und  Nachschüben  und  «tcigort  sich  besonders  nach  Anstrengungen  und 
pülenten  Mahheitcn  (Senator),    sogar  bis  zu  pS  Procent     Hydrops  Tehlt   «elt^n 
stärkerem  Maasse  in  der  Baut  (Anasarca)  und  in  den  verschiedenen  Körper- 
fc5hlen  bei  längerer  Dauer,  namentlich  macht  Oedem  an  den  Knöcheln,  dem  Scrotum 
imd  den  Labien  oder  Augenlidern  die  Kranken  aufmerksam,    dasa   grosse  Wasser- 
mengeD  in  den  Geweben  angesammelt  sind,  das  Blut  hydräinisch  int  und  die  schlecht 
eniänrteii  GeÄsswände  miter  hohcDi  Druck  stehen.    Die  Stiirungen  des  Organismus 
und  viel  tiefgreifender  und  hartnäckiger  bei  dem  chronischen  diffusen  Processe  als 
bei  der  a4:aten  Nephritis:    es   hypertrophirt   m  späteren  Stadien  mit  Nachlas«  der 
Kräfte  das  linke  Herz  weniger  in  Folge  des  gesteigerten  ai-terielien  Druckes  durch 
partieUen  Ausfall  des  Gefassnetzes  in  den  Nieren  (Traube)  als  der  lang  dauernden 
Ceberanstrengung  und  des  Reizes  des  Heramuskels   durch  angehJiufte  retinirte  ex- 
crementielle  btoffe  (Senator),   andererseits  zeigen,    doch   nicht   regelmässig,   die 
Aogen  auffallende  Störungen  in  Form  gelber  Flecken  und  Blutungen  in  der  Retina 
(Retinitis  albuminurica),  m  dass  die  Patient4?n  über  Nebel  vor  dem  ( »esicbt, 
verminderte  Sehscbäi'fe   und   reducirtes  Sehvermögen  klagen ,   oder  es    betbeiUgen 
sich  schliesslich  die  Schleim-  und  serösen  Häute  mit  Bronchitis,  Gastritis,  Enteritis, 
Pleuritis.  Pericarditis  etc.  und  steigern  che  Beschwerden  aufs  Höchste.  —  Der  Ver- 
lauf variirt,    die   subacute  Form   schreite-t  piogreseiv  unter  Abmagerung  und  Ent- 
kräftimg   bis   zum  Tode   in  Jahresfrii^l   fort   und   die   chronische    macht   zwar   nie 
Efickschritte,  zieht  sich  aber  mit  Verbesäcrtiuggn  und  Verschlimmerungen,  Kommen 
und  Schwinden  des  Hydrops,  Steigerung  und  Abnahme  <les  Eiweisaquautums  in  die 
Lln^  und  vereinigt   ^ich   in   spilter  Zeit   gei-n   mit   amyloider  Degeneration  (e*  f.) 
der  Knäuel  und  interstitieUen  Gefässe*   bis   allgemeiner  Hydrojta  oder  Urämie  mit 
Erbrechen,  Diarrhoe»  Benommenheit  und  Convulsioneu,   bei  Nachlass  der  compen* 
«tori«chen   Herzthätigkeit   plötzliches   Lungen-  oder  Glottisödem   dem  Leben   ein 
Ende  macht ,  wenn  nicht  die  causalen  KxaxLkheiten  zuvorkommeiL 

Prophylaxis. 

Sie  ist  leider  nur  wenig  im  Stande,  dem  Ausbruch  der  Entzündung 
T<*rzubeugen ;  nur  bei  Scharlach  muss  strenge  Bettruhe  bis  zu  4  Wachen 
und  darüber  das  Auttreten  der  Wassersucht  möglichst  verhüten  und  in 
«päterer  Zeit  Meiden  reizender  Speisen,  am  besten  blosse  Milch-  und 
Suppen  diät  ibre  Intensität  mildern,  so  dass  nach  3 — -4  Wochen  radicale 
Heilung  erfolgt.  Aebnliche  Vorsicht  gebietet  die  Refrigerationsnepliritis 
in  dem  ersten  Stadium,  sonst  wird  sie  chronisch.  Dass  feuchte  und 
nafi&kalte  Wohnungen  und  wiederholte  Erkältungen  zweifellos  vielfach 
die  Ursache  fiir  das  clironische  Leiden  in  selbständiger  Weise  abgeben, 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  doch  lässt  aich  im  gewöhnllcben  Leben  und 
unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  in  Stadt  und  Land»  so  dringend 
die  Gesundheit  und  Hygiene  es  fordern,  nur  schwer  wirklich  Ruth  und 
Abhilfe  tichafifen.  Am  ungünstigsten  sind  die  Souterrain  wohnungen.  Malaria^ 
_SjphÜL5  und  Tuberculose  sind  dui'ch  specilische  Mitttd  in  ihrer  Ent- 
~  "  ihmg  zu  hemmen,  um  ihre  specifische  und  schwächende  Wirkung 
den  Körper,   speciell  die  Niere  abzuschwächen.     Chronischen  Eite- 
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ruDgen  ist  chirurgisch  zu  begegnt^ii,  Blei  und  Quecksilberinioxii'atioi 
fordern  bei  Eintritt  der  ersten  Sjuaptome  unbedingte  Aufgabe  der  sdjid*' 
liehen  Beschäftigung  für  längere  Zeit,  oder  bei  Schwäcliezustäadeti  ftlr] 
immer.    Gegen  den  Abusus  spirituosoruin  erweisen  sich  meist  alle  Vö^  I 
kehrungen  als  machtlos,  da  der  Gewohnheitstrinker  seiner  Passion  scliver] 
entsagen  lernt. 

Therapie. 

So  genau  der  chronische  Morbus  Brightii  anatomisch  erforscht  i 
80  wenig  hat  die  Behandlung  Schritt  gehalten  und  hat  es   ausser  Ted 
besserter  Diätetik  und  forcirter  Ernährung  nur  zur  Bekämpfung  gefah 
Ucher  Symptome   gebracht.     Der   geringe   Appetit   und   die   erschwer! 
Verdauung,  noch  mehr  die  veränderte  Blntmischung  und   ungenügend 
Osmose  zwischen  Blut  und  Parenchjmfiüssigkeit  schwächen  den  Kör| 
der  stetige   Verlust   an    gelöstem   nicht   organisirten ,    daher   nach  JQ? 
gensen  in    seiner  Bedeutung   überschätzten  Eiweiss   steigert  die  Blut- 
armuth,  den  Kräfteverlust   und   die  Abmagerung.     So   leicht  sich  uu^ 
theoretisch   der  Verlust   an  Serumalbumin   durch   schnell   assimilirbaw 
Eiweiss  von  stickstoffhaltijxer  (Milch,  Fleisch,  Eier)  Kost  ohne  Schade^ 
decken,  ja  übercompensiren  liesse,  so  stösst  bei  der  Appetitlosigkeit  i 
gestörten  Verdauung  die  Aufnahme,  selbst  bei  zwangsweiser  Venibn 
chung  auf  Widerwillen,  es  entsteht  Ekel,    üebelkeit  und  Brechen 
bei  gereiztem  Magen  Diarrhoe.     Nur  in  gewissen  Zeitperioden  schnie 
das  Essen  besser,  resorbirt  der  Magen  und  Darm   reichlicher,   weshai 
diese  Zeit  ganz   besonders   zur  Rohorirung   benutzt   werden    muM. 
bleibt  deshalb   stets   dem    individuellen    Verhalten    überlassen,   die 
Kräfte-  und  Geschmackszuständen  entsprechende  Nahrung  auastawahla 

Kaffee,    Thee   und  Alkoholica   passen   nicht,   da   sie   die  Nie 
thätigkeit  steigern ,    und  ebensowenig  Leguminosen ,    welche  den  Da 
berästigen.      Nur    Bordeaux    sei    bei    Erschöpfung    und    Herzschwichc 
gestattet. 

Eine  Zeit  lang  galt  die   ausschh essliche  Milchdiät,    eine  Mo 
dauernde  Kur  mit  der  gut   nährenden  und   diuretisch   wirkenden 
als  die  beste  (Uiemejer,  Senator)  Methode,  weil  be-sonders  Niemeyd 
öfter  vollständige  HeUung  danach  eintreten  sah,   und  später  mied 
auf  Grund  falsch   gedeuteter  Experimente   mit  Hühnereiweiss .   welch 
direct  ins  Blut  oder  das  Unterhautzellgewebe   injicirt,   den  Organ 
schnell  überschwemrute  (v,  Noorden)  und  unzerlegt  wieder  sofo 
trat,  also  anscheinend  die  Albuminurie  vermehrte,  ängstlich  Eier  (Se» 
fem  er  Fleisch  und   andere   stickstoffhaltige  Kost.     Doch   schon  Oerl 
trat  mit  der  Besserung  eines  Kranken,  w^elcher  bei   bestehender  Alb 
minurie  täglich  ohne  Verschlimmerung  bis  10  Eier  ass,  dieser  Bebaa 
tung  entgegen  und  Schreiber  (BerL  Klin.  Woch,  23,'89)  hat  in  jüngsl 
Zeit  nicht  bloss  den  Ausspruch  Senator*s :   „Man  thut  gut  bei  »che 
bestehender   Albuminurie   den   Genuss  von  Eiern  ganz  t^ 
verbiete n*"  als  falsch    einwiesen,    weil  er  seine  Kranken  unter  Milc 
und    Eiergenuss    besser    gedeihen    und    zunehmen    sab,     sondern 
hauptet  mit  Recht  sogar,  dass  einseitige  Kost  leicht  schadet,  weil  sie 
bei  ungenügender  Verarbeitung  einer  übermässig  zugefiihrten  Substau^ 
excrementielle  Stoffe  in  Menge  anhäufen,  ganz  abgesehen  davon, 
die  Patienten  bei  ihrem  chronischen,  wechseluden  Leiden  die  Milch 
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trotz  ttUer  Zusätze  oder  Concessionen  von  abgerahmter  Milch  und  Butter* 
milch  nicht  sehr  lange  nehmen.  Schreiber  gestattet  ausser  Milch  und 
Eier  und  Fleisch  selbst  Vegetabilieri  und  stellt  den  Satz  auf,  duss  sich 
bei  gemischter  Kost  die  Albuminurie  nicht  steigert  und  sich 
die  Patienten  hesser  befinden.  Scharfe  Gewürze  sind  nachtlieüig 
und  Hartmann  sah  nach  geräucherter  und  gepfefferter  Wurst  Zunahme 
ie^  Alhumeii.  Zweifellos  empfiehlt  es  sich,  wie  es  auch  die  dem  ärzt- 
lichoQ  Regimen  entgehenden  Patienteu  längst  gethan  haben,  rohes  und 
geschabtes  Fleisch,  Wild,  Hjimmel-  und  Rindfleisch  an  Stelle  des  eiweiss- 
annt-n  Tauben-  und  Kalbfleist-h,  wenn  der  Magen  es  verträgt  und  gut 
arbeitet,  zu  gestatten.  Natürlich  verbieten  sich  von  seihst  Malüzeiten 
Tgn  Fleisch  und  Gemüse,  wenn  die  Verdauung  schwach  ist,  ja  es  treten 
öfter  Zeiten  ein,  wo  alle  Speisen,  selbst  Milch,  erbrochen  und  Eis,  schwarzer 
starker  Kaffee,  Eismilch,  Brausepulver  und  Champagner  ohne  Erfolg 
gegeben  werden,  dann  rausa  Ruhe,  Nahrnngsabstinenz  und  Abstumpfung 
der  Empfindlichkeit  des  Mrtgens  durch  Morphium  und  Herabgehen  zu 
schwacher  Suppe,  Bouillon  mit  Eigelb  und  Peptonen  Abhilfe  schaffen 
imd  gehe  man  erst  allmiOdicb  zu  Abkochungen  von  Tauben-  und  Hühner* 
blühe,  Cacaomehl,  Reis  und  Kartoffelbrei  über.  Stets  sei  die  Mahlzeit 
I,  massig,  dafür  öfter, 

^k  Alle  körperlichen  Anstrengungen  sind  während  der  Krankheit  zu 
^Bden,  aber  dos  Bett  braucht  nur  hei  Versclilimmerung  der  nephri- 
^Bben  Erscheinungen  oder  Steigerung  des  cauaalen  Leidens  aufgesucht 
^werden.  Der  Patient  bewege  sich  viel  im  Freien,  wollte  er  nach  Briglit 
mP  Bett  hüten,  so  lange  Eiweiss  erscheint,  dann  müsste  der  Kranke 
Tonate  liegen,    bade  regelmässig  und  rege  die  Hautthlitigkeit  in  jeder 

ti  an,  schütze  sich  aber  sorglMtig  vor  Erkaltung  durch  Tragen 
ler  Unterkleider,  Unterjucken,  Leibbinden,  Unterhosen  und  warmer 
pfe. 

(Tclingt   es   auf  diese  Weise   den   Kräftezustand    zu   bessern   oder 
wenigstens  zu  erhalten,  und  Schädlichkeiten    vom  Körper  fernzuhalten, 
^n  ist  der  wesentlichste  Eflect,  Erhaltung  kräftiger  Herzfunction,  zu- 
gleich erreicht.    Specifische  Mittel,    den  Process  einzuhalten,    sind   un- 
bekaimt.     Die  raedicamentöse   und   sonstige  Hilfe   beschränkt   sich   auf 
Bekämpfung  hervortrete nder  Syniptonie.   A  d  s t r  i n  g e  n t  i e  n  <  Plumb*  acet., 
Tannin,  Eisenchlorid)    und  Jod    nützen   wenig    und    verderben    vielfach 
<J^*n  Appetit.  Von  Zeit  zu  Zeit  belästigt,  mit  Nachlass  der  Herzconipensation 
^  nieisiten,  das  Oedem  und  sturt  Jede  Be\^egung  und  incomroodirt  selbst 
^^^  dem  Liegen,    Die  Trockenkur  oder  der  blosse  Genuss  tjockener  Kost 
(ßeijs.  Semmel)  —  Schrot'sche  Kur  —  gilt  bei  nephritiscbem  Hydrops 
°^**  Recht  nach  Oertel  als  schädlich,    da  die  schnell   eiTitretende  Con- 
cjentration    des  Urins    erfahr ungsgemäss   Urämie    erzeugt,    mit   Vortbeil 
lagst  man  viel  Selters,  Citronenlimonade,  Vichy-  und  Wildunger  Wasser 

teu,  um  die  Gerinnsel  aus  den  verstopften  Hamkanälcheu  auszuspülen. 
Am  meisten  Erfolg  bringt  die  Diaphorese,  so  schwer  auch  gewöhn- 
ödemattise  Individuen  schwitzen.  Sie  wird  nach  vorausgeschickter 
^^lathcher  Erhitzung  der  Haut  durch  V^tündige  Bäder  von  SB— 40**, 
Jf  *ten  45  '-^  C.  mittelst  der  trockenen  2  Stunden  langen  Eiopuckung  oder 
^iesanitz'schen  Schweiss presse  eingeleitet,  indem  der  aus  dem  Bade 
legene  oder  gehobene  Patient  vom  Kopfe  bis  zum  Fusse  dicht  in  eng 
;ende  w^oUeue  Decken  gehöllt  und  der  Kopf  mit  feuchtkalteu  Um- 
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scblägen  kühl  gehalten  wird.  Es  steigert  sich  die  Körperwärme  unter 
der  Decke,  die  Haut  trangpirirt,  die  Schweissperlen  verdunsten  und  er- 
zeugen eine  höher  temperirte  Duuatschicht ,  in  Folge  dessen  sich  die 
Hautgefässe  mehr  und  mehr  erweitern  und  aus  dem  Körperinnem  neue 
Blotwelleu  zur  Peripherie  fuhren,  wo  das  Wasser  austritt  und  feste  Stofife 
sich  ausscheiden.  Schwächhche  asthmatische  und  vollsaftige  Personen 
ertragen  diese  angreifende  Schwitzkur  nicht,  für  sie  passen  nur  warme 
Bäder  und  Einpackuogen  in  die  Bettdecken,  Riefis  empfiehlt  Piloc^ir- 
pinum  muriat.  0,2:10,0  1—2  Spritzen  und  lässt,  um  die  Patienten 
zu  schonen,  an  einem  Tage  Bad  und  Einpackung»  am  anderen  eine  In- 
jection  anwenden.  Das  von  Jendrassik  als  Diureticum  geschätzte 
Calomel  hat  sich  hei  Hydrops  nephritica  nicht  recht  he  währt  und  macht 
bei  geschwächten  Constitutionen  schnell  Speichelfluss  und  schwere  Sto- 
matitis, —  Gelingt  es  nicht  durch  Diurese  der  Wassersucht  abzuhelfen, 
dann  gebe  man  bei  Herzschwäche  dreist  das  Hiegersche  Coffein,  uatr. 
benzoic.  1,0—2,0  pro  die  (0,3  3mal  täglich)  oder  bei  fehlender  Darm* 
reizung  Drastica: 

Rp.  Gi.  Gutti  0.1  Bp 


Gi.  Gutti  0.1 

Saccli.  alb.  0,5 

D.  t.  do8.  Nr.  VL 

8.  3nial  taghch  1  Pulver. 


Dct.  fr.  Colocynth.  1,5:120,0 

Sjr.  Sen.  20.0, 

D.  S.  2atüiidlich  1  Esslöffel 


Die  Diuretica  nützen  wenig  und  schaden  in  starker  Anwendung. 
Immermann  lobt  KaL  acet.  in  massigen  Fällen  (Rp.  Liq.  KaL  aceh 
50,0  i  150,0,  D,  2stündlich  1  Esslöffel  oder  reines  Kai.  acet.  in  Hafer- 
schleim), 

Tritt  Herzinsufficienz  ein,  ist  der  Atheni  sehr  kurz,  kann  sich  der 
Patient  nicht  bewegen  und  keinen  Schlaf  finden,  weil  Schwitzkur,  Pur- 
giren  und  Coffein  erfolglos  bleiben,  dann  schaffe  man  durch  die  Punc* 
tion  dey  Ascites  oder  Hydrothorax,  selbst  durch  vorsichtiges  Scarificiren 
der  prall  gespannten  Unterschenkelhaut,  um  den  von  der  Natur  ergrif- 
fenen Weg  der  spontanen  Einrisse  in  die  Cutis  nachzuahmen,  Linderung 
und  Rühe.  An  Stelle  der  Lancette  bedient  man  sich  auch  der  streng 
desmficirten  Pravaz'schen  Spritze  oder  ähnlicher  Nadeln  zum  Einstechen. 

Gegen  die  Albuminurie  haben  sich  die  verschiedenen  Adstringentien: 
Eisenchlorid,  Tannin,  Phimbura  etc,  nicht  bewährt  und  sind  als  Mittel 
gegen  Diarrhöen,  welche  die  Nieren  entlasten  und  dem  Darm  auflagernde 
Stoffe  (Ammoniak)  ahfllhren,  geradezu  schädlich. 

Bei  acuter  Urämie  unttfl^lasse  man  nicht  die  Venäsection  (Ewald, 
Bartels),  ihr  Erfolg  ist  sicher  in  vielen  Fällen.  Bei  Kindern  und 
SchwäcbUchen  gebe  man  kräftige  Abführmittel  (Rp.  Infus.  Sen.  compos* 
10,0:120,0.  D.  S,  Vä stündlich  1  Esslöffel),  Qbergiesse  kalt  im  warmen 
Bade  den  Kopf  und  Rücken  und  lasse  bei  starken  Zuckungen  Chloro- 
form inhaliren.  Eichhorst  empfiehlt  als  Specificum  Acid.  benzoic.  0,3 
2stÜndlich,  bei  Unvermögen  zu  Schlucken  injicire  man  dafür  Benzoe 
mit  Campher  (schmerzhaft !), 

Rp.  Acid.  benzoic. 

Campli.  trit.  äa  LO 
Spii-:  vin.  10,0. 
D.S.  1— *i  Spritzen 
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%.  4.    Genuine  Seh  rümpf  niere. 

Die   genuine   Sdirumpfniere   hat  grosse  Aehalicbkeit   mit   dem  Eodstadium 
des   chronischen  Morh.  Brightii»   doch  wiegt   bereits  im  Beginn*?    der  Erkrankung 
die  mterstitielie  8chrumpfting  gegenüber  der  parenchymatös*« n  Atrophie  vor.     Die 
eingeschrumpfte,  kleine,   harte,   höckerige,  grauweisse,  vielfach  von  khnnen  Cysten 
auf  der  Oberfläche  durchsetzte  und  mit  der  Kapsel  verwachsene  Niere  weißt  anfangs 
mikro8kopi»che  Zellenwucherung  in  den  Capillaren  und  tUomerulis,  partielle  Throui- 
boeen  in  den  Arterien  und  Venen,  Verdickung  und  Oblit^ration  der  intertubuhlrffn 
Arterien  und  Vaea  afferentia   und   in  späteren  Stadien  Abtschnürung  und  Schwund 
der  Knäuel  und  HarnkaiüLlchan  (Cysten)  und  starke  Schrumpfung  des  gewucherten 
interstitiellen  Bindegewebea  auf,   Sie  entsteht  meist  genuin,  selten  geht  sie  secundür 
atiB  dem  Endetadium  de«  chronischen  Korb,  Brightii  hervor  und  ist  eine  Krankheit 
dee  heberen  Altera    und    mehr   männlichen  (leachlechts,    verläuft    ausficrordentlich 
langsam  und  schleichend  und  zieht  sich  in  der  Regel  mit  vielfachen  Schwankungen 
Aber  Jahre  hin.     Ueber  die  Entstehungsweise   der  genuinen  Form  schwanken   die 
Anschanungen ,   das  Leiden   setzt   unbemerkt   ein  und  schreitet  langsam  vorwärts, 
echliesat    sich   vielfach    an    inveterirte   Malaria,    Syphilis,   Gicht,    cbron,  Blei-  und 
Alkoholvergiftung  und  namentlich  allgemeine  Arteriosklerose,  ohne  dass  jedoch  der 
Causalnexufl   erwiesen  ist;    nur   bezüglich  des  Alkohols  läs^it  sich  allerdings  etJtgen, 
dasa   Leber-  und  Nierencirrhose  gewöhnlich   gleichzeitig   vorkommen.     Als  Conipli- 
cationen   der  Schrumpfniere   machen  sich  EntssCindungen   innerer  Organe,   seröser 
H&ote  (Pleuritis,  Pericarditis)  uod  Katarrhe  der  fSchleimhäute  (Bronchitis)  geltend. 
Wenig   prägnant   zeichnet  sich  das  Krankheitsbild.     Der  Urin  wird  zwar  reichlich 
aasgeschieden  und  steigert  sich  oft  bis  zu  3 — *j  Liter  täglich,  so  daas  die  Ki-anken 
sogar  Nachts   geweckt   werden,   ist  dünn  und  wässerig,   hat   geringes   specifiaches 
Gewicht   (1005—1010)    und    enthält    rothe    und    weisse   Blutkön^erchen ,    spärliche 
Cyhnder  und  Epithelien,  aber  nur  zeitweise  Spuren  von  Eiweiss,  zeitweise  fehlt  es 
oder  geht   in  grösseren  Jfengen  ab.     0  e  d  e  m  e  fehlen  oft  oder  sind  spärbch  und 
aar  bei  Nacblaas  der   compenBatorischen  Herzhypertrophie   hochgiadig;   da- 
gegen besteht  Retinitis  in  vielen  Fällen.    Schon  hieraus  lässt  sich  ersehen,  daflS 
die  Diagnoae  oftmals  Schwierigkeiten  macht :  die  reichliche  ürinmenge  ist  vieldeutig, 
Eiwei«8  wird  oft  nur  bei  wiederholter  Untersuchung  gefunden  und  Oedera  fehlt  viel  lach 
noz.    Oft  führt  keines  obiger  SjTnptame  den  Kranken  zum  Arzt ;  manche  Patienten 
bagen  über  Herzklopfen,  Ohnmacht  und  häufiges  Nasenbluten,  andere  über  Schwach* 
achtigkeit   und   gehen   zum  Augenarzt;   noch    andere   über  Mattigkeit,  Unlust   z\i 
geiitiger  Arbeit  und  Erschöpfung  nach  Anstrengungen,  ja  oft  beziehen  sich   die 
Klagen  auf  entfernte  Organe  wie  bei  Asthma    und  Migräne.     Oft   lenkt   erst   der 
lu&mische  Anfall  mit  Kopfweh,  Erbrechen  und  allgemeinen  Zuckungen  die  Aufmerk- 
«unkeit  auf  die  Niere,  bisweilen  wird  Arteriosklerose  falsch  gedeutet  oder  bisweilen 
T»ird  nur  am  Sectionstische  nach  schnell  erfolgtem  Lungenödem,  acutem  universellem 
Hydrops  und  tödtlicher  Hämorrhtigie  im  Gehirn  die  Schrumpfniere  entdeckt. 

Therapie. 

Bei  dein  diffusen  Ergriffensein  der  Niere  können  weder  zu  Beginn 
iwch  im  weiteren  Verlaufe  wesentliche  therapen tische  Erfolge  erwartet 
Torfen.  Auch  lässt  sich  der  Sclirumpfyngsprucess  nicht  inhibiren,  üb- 
woH  Bartels  dem  Jod  (Rp.  KaL  hydrojod,  2,0:100,0  3inal  täglich 
1  Es8löffel)  in  seiner  Begeisterung  Lob  spendet.  Etwa  causal  in  Be- 
^f'WÜit  kommende  Krankheiten,  Gicht.  Syphilis,  Malaria,  sind  speciiisch 
^  bekämpfen  und  chronische  Bleiintoxiciitioncn  durch  warme  Bäder, 
httftkuren  und  Steigerung  des  Stoffwechsels  zn  mildern.  Sonst  müssen 
"he  Kräfte  möglichst  lange  erhalten  werden,  so  weit  es  angeht,  weil  mit 
öfer  Erhaltung  eines  guten  Kräftezustandes  die  grösste  Lebensgefahr, 
Nftchlai»s  der  Herzthätigkeit,  liinausgeschoben  wird.  Hierzu  ist  vor  allem 
»Öckstofreiche,  gemischte  Kost,  Mileh,  Fleisch  und  Eier  nöthig,  dann 
dwf  der  Patient  nicht  muth\\n]lig  seine  Kräfte  durch  körperliche  und 
igeiutiige  Anstrengung  vergeuden,   sondern  muss  sich   schonen.     Kaffee, 
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Thee  und  alkoholisclie  Excesse,  ferner  Taiizeu  und  ähnliche  Lieblmgs- 
gewohnheiten  müssen  gemieden  werden,  da  sie  das  ohnehin  in  seiner 
Arbeit  angestrengte  Herz  belasten.  Ebenso  hat  sich  der  Patient  un- 
bedingt vor  Erkältungen  zu  hüten,  die  das  Leiden  verschlimmem.  — 
Eine  Reihe  der  Beschwerden  verhingt  symptomatische  Hilfe»  Dyspnoe 
nnd  Kopfweh  mindern  sich  bisw^eilen  nach  dem  empirisch  von  Rossbach 
erprobten  Nitroglycerin  in  Dosen  von  \ä  — 1  Milligramm,  am  besten 
stündlich  in  Trochiscen  am  Tage  {0;Ü005- 0.001).  Der  Appetit  wird 
hin  und  wieder  durch  ein  Glas  Rothwein  angeregt,  bei  Anämie  und 
Mattigkeitsgefühl  giebt  man  Eisen  und  China  (Rp.  PiL  Bland,  s.  Valleti, 
Rp.  Tr.  Chin.  conipos.  8raal  täglich  !20  Tropfen),  Luft  und  Erholungs- 
kuren bessern  nachhaltiger  den  AUgenieinzustaod  (Ems,  Kissingen, 
Franzensbad,  Marie nbad)*  Tritt  schliesslich  trotz  diätetischer  Maass- 
nahmen  und  Schonung  Hydrops  auf,  so  helfen  oftmals  noch  Bader  und 
vorsichtig  geleitete  Schwitzkuren  unter  Vermeidung  von  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  die  Wassersucht  eine  Zeit  lang  eindrimmen.  Bei  Nach- 
l'äss  der  Spannung  des  sonst  harten  Pulses  und  auftalleiuler  Verminderung 
der  Urinsecretion  beugt  Digitalis  und  Coffein  der  Urämie  oft  noch 
vor  und  bringt  die  gestörte  Herzcompensation  und  Diureso  wieder 
in  Gang. 

Bezüglich  der  Urämie  und  Apoplexie  wird  auf  diese  Capitel  ver- 
wiesen. — 


Anhang:   Urämie, 


Unter  Urämie  verst-eht  man  eiBen  Complex  schwerer  nejröser  (centraler 
Störungen  durch  Harn  Vergiftung,  wek-he  Fich  im  Änschluss  an  entzündliche 
Nierenkrankheitea  in  Folge  mimgelbafter  Urinsecretion  oder  Retention  feeter 
ungelöster,  sonst  in  den  Urin  übertretender  Substa.nz«?n  oder  in  Folge  vollstän- 
digen mechanißchen  Verschlussem  des  Nierenbecken«  und  des  Harnleiters  im  Blute 
entwickeln.  Una  beschäftigen  hier  nur  die  Nierenkrankheiten  und  darunter 
weniger  die  aniyloide  Degeneration  (s.  f)  und  der  acute  Morbus  Brightü  als 
die  chronische  parcncbymatöee  und  interdtitieOe  Nenhritis  mit  Schrumpfung  und 
die  genuine  Schrumpftiiere,  Man  unterecheidet  die  ai?ute  (eklamp tischer 
Anfall)  und  chronische  Form.  WUhrend  der  eklamptiache  KrampfanfaU  meist 
rascb,  oft  plötzlich  und  ohne  Vorboten  rait  Kopfschmerz,  Erbrecheu  und  herab- 
gesetzter Urinmenge  einsetzt,  mit  clonisclien  Zuckungen  des  Gesichts  und  der 
Extremitäten,  C^^anose  des  Gesichts,  Schaumbildung  vor  den  Lippen,  jagender 
Respiration,  kleinem  verlangsamten  Puls  und  gesfteigerter  Tempei-atur  bis  zu 
40 — 41 '  C*  verläuft  und  nach  stundenlangem  Coma  endigt,  zieht  sich  der 
chroüiscbe  Zustand  unter  tagelangen  Vorzeichen  von  Kopfschmerz,  Angstgefühl 
und  zeitweiser  Gesichtsatarre  mit  anhaltendem  biirtnäckigem  Erbrechen  und  Durch* 
fall*  in  den  meisten  Fällen  Amaurosis  und  wiederholten  Convulsionen  mit  Be- 
wusstlosigkeit  über  Wochen  hin.  Die  eigentliche  Entetehongsweiee  und  das  Weaeii 
der  Urämie  ist  heute  noch  unbekannt;  doch  kommen  zweifellos  im  Blute  retiniite 
Äugwnrfsstoffe,  namentlich  Harnstoff  und  Kalisalze  als  Reizmittel  resp,  Gift©  Ar 
das  Gehirn  in  Betracht  und  können  einzelne  individuelle  Aufnahmen  von  Ajitirie 
und  Nicht-Urämie  oder  reichlicher  Drin  und  Urämie  keinen  Gegenbeweis  Uefem* 
Wie  die  toxischen  Substanzen  auf  das  Gehirn  und  Herz,  dessen  8chw&die  oft 
momentan  erfolgt,  wirken,  Winsen  wir  nicht  und  genügen  bisher  weder  die  rer- 
laseene,  von  Frerichs  früher  aufgestellte,  im  Blute  nie  aufgefundene  Anhäufung 
von  kohlensaurem  Ammoniak  durch  fei-mentative  Zersetzung  di's  Hametoftes  nocE 
T raube's  Annahme  von  partiellem  Himödem;  wahrschein lieber  siad  heute:  der  von 
Fleischer  aufgestellte,  reflectorisch  durch  jene  Noxen  erzeugte  Gefösskrampf  mit 
Anämie  des  Gehirns  und  die  von  Jörgensen  (Lehrbuch  d.  Patb.  u.  Ther-  iL  690) 
betonten,  unserer  heutigen  AufTa»sung  entsprechenden,  durch  die  Hamstockun^ 
und  den  veriLnderten  StofiFweehsel  bedingten,  allerdings  noch  nicht  erwieflenen  dea 
Ptomainen  ähnlichen  Giftstoffe, 
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ProphYlaxis. 

Vielfach  kaun  es  zwcifüUo«  von  Nutzen  sein,  bei  sinkender  Herz- 
kraft,  kleinem  schwachen  Pulse  und  zunehmenden  Oedemen  durch  Digi- 
bdis.  resp.  CoflFein  (0,3  aiehreremale  am  Tage)  den  arteriellen  Druck 
zu  steigern  und  die  ürinsecretion  zu  fördern,  ferner  bei  Hydri^pö  die 
wässerige  Durchtränkung  der  Gewebe  durch  vorsichtige  Schwitzkuren 
iu  heben  oder  bei  von  Zeit  zu  Zeit  auffallend  geringer  Diurese  durch 
Trinken  von  alkalischen  Wässern  (Wildungen,  Vichy)  die  ungelösten 
Stoffe  und  Salze  des  Blutes  zu  diluiren  und  durch  die  Nierenwege  aus- 
raßchwemmen.  Bei  ernsten  Stoekungen  schaffe  man  sofort  durch 
Drastica  Abfluss,  stopfe  aber  nie  spontane  Durchfalle^  welche  als  Selbst- 
hilfe der  Natur  dienen  und  die  Auswurfsstoffe  aus  dem  Darm  ableiten. 

Therapie, 

Der  ÄnfaU  selbst  erfordert  unbedingt  einen  kräftigen  Aderlass 
(Bartels),  wenn  die  Patienten  kräftig  und  erwachsen  sind,  bei  Kindern 
und  Schwächlingen  Blutegel  an  die  Schläfe  und  in  das  Genick,  und  bei 
auBgedehntem  Hydrops  ein  warmes  Bad  mit  kühler  Uebergiessuug  und 
forsichtiger  Schwitzkur.  Stets  muss  der  Kopf  kühl  gehalten  werden 
durch  kalte  Umschläge  und  Eisblase.  Innerlich  empfiehlt  Frerichs 
Benzoe. 

Ep,  Acid.  benxoic»  0,25 

Camph.  trit.  0,03 

SaccL  0.5 

f,  p.  D.  t,  dos.  Nr.  VL 

8,  28tündlieh  1  Pulver»    (Frericbs.) 

Die  Couvulijionen  massigen  sich  durch  Chloralhjdrat  (3,0  in  I  Glase 
Züclcerwasser)  und,  wo  die  Bewusstlosigkeit  das  Schlingen  unmöglich 
ffiacht,  verordnet  man  ein  Clysma  oder  Chloroform inhulationen.  Schwer 
*iird  oft  das  die  Kranken  stark  schwächende  anhaltende  Erbrechen 
pötült,  man  gebe  Eispillen,  Eismilch,  Charaipagner  oder,  wo  sie  erfolglos 
bleilben,  injicire  man  Morphium  subcutan.  Da  Schwäche  oft  hochgradig 
^rij-^d  und  der  Anfall  leicht  tödtlich  endigt,  so  habe  man  stets  Wein, 
Aether  und  Campher  zur  Hand. 

1«  5.    Amyloidiiiere^  Speikniere. 

Die  partielle  auf  Glomenili  und  Arteriolae  rectae  beachr&nkte,  oder  diffus 
über  die  gcsammten  Nierengefösse,  Epithelien  der  Harn kanaJ eben,  das  interstitielle 
Gewebe  und  diu  Kapsteln  ausgedehnte  amylaide  Degeneration  der  Nieren  charac- 
»riBift  gich  zwar  anutomiach  durch  Vergrösserung ,  Derbheit,  BItoe  und  eigen- 
^^ttüich  fleckweiaen  glasigen  (speckigen)  Schein  auf  dem  Durchschnitt  und 
^^,  bekannte  Farbreaction  (Jod  —  braunroth,  Methyl  violett  —  blatiroth), 
^^lat  aber  in  dem  normalen  oder  verringerten  (Wagner),  klaren,  Bpecifisch  leichten, 
J?^  Ei"wejfl«gehalt  wechselnden  und  spHrliche  Cylinder  und  Leukocythen  haltenden 
^^  so  wenig  prägnante  khnisehe  Symptome  auf,  da88  e«  aus  dem  UriiihefuDde 
*  j  "  '  er  fallen  würde,  die  Diagnose  z\i  stellen,  wenn  nicht  gewöhnliih  Zifichen 
'  r   amyloider  Entartung   parenchymatöser  Organe,   besonders   der   Leber 

^^'  ^^iij/-,  event-  dea  Darmes  (hartnäckige  Diurrboe)  die  Diagnose  stützten.  Die 
^^cknieie  ist  stets  ein  secundärer  Frocess  und  begleitet  die  chron,  Nephritis  ia 
«ireii  Endstadien  und  die  genuine  Schnimpfniere,  oder  gesellt  sich  alu  Theil* 
^^öung  «u  Bchweren  Krankheiten  mit  Kachexie,  namentlich  inveterirt-er  Syphilis, 
.  ^Hrender  Tubereuloae  der  Lunge  und  des  Darmes,  Skrofulöse,  chronischen  Ge* 
vjük-  und  Knoc'heneiteruiiffen.  selten  Intermittens  und  Carcinose.  Von  chronischer 
^^hritis   unterscheidet  sie   sich   durch   ihren    klaren  Urin  mit  meist  geringem 
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Eiweißs,  spärlichen  Cylindem  und  wenigen  LeukocjtheB*  ganz  besonders  »her  darch 
das  Fehlen  von  Herzhypertrophie  und  Retinitis. 

Die  Prophylaxis  ist  vielfach  zweifellos,  besonders  im  Kindesal 
wo  die  Circulation  und  der  Stoffwechsel  ausserordentlich  rege  sind,  dun 
chirurgische  Eingriffe  im  Stande  der  Amyloidbildong  vorzubeugen^  na- 
mentlich seitdem  unter  antiseptischen  Cautelen  Resectionen  und  Ex- 
stirpiitionen  eitriger  tuberculöser  Herde  in  Knochen,  Gelenken  und 
Drüsen  mit  gösserer  Dreistigkeit  vorgenommen  werden. 

Therapie. 

Von  Heilungsresultaten  lässt  sich  wenig  erwarten,  da  die  schweren 
CausaHeiden  der  Besserung  wenig  zugangig  sind,  nur  bei  Kindern  sah 
Gerhardt  öfter  Heilung,  Bei  Syphilis  wird  raan  durch  Jod  und,  da 
die  Patienten  meist  heruntergekommen  sind,  durch  Jod  eisen  (Rp*  Syr. 
ferr,  jodat,  Syr.  simpL  ää  50,0  D.  S.  3nm!  täglich  1  Theelöffel)  und  bei 
Intermittens  durch  t'hinin  den  Zustand  längere  Zeit  zu  bessern  suchen. 
Auch  bei  langdauemdeu  Eiterungen  und  anderen  Leiden  sah  Bartels 
vom  Jod  (Rp.  SoL  Kai.  jodat  8,0  :  150,0  D.  3mal  täghch  1  Esslöffel), 
so  lange  der  Körper  dies  Mittel  ohne  Schaden  vertrug,  Besserung. 
Die  wesentlichste  Hilfe  hat  kräftige  Milch-  und  Fleischkost,  zeitweise 
Eisen  und  China  oder  Stahlbrunneo,  laue  Soolbäder,  und  bei  gestörtem 
Appetit  Wein  zu  bringen. 


§,  6.    Süppiirative  Nephritis,  Niereuabscess. 
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Eitrige  partielle,  seltener  diffiiBe  Nephritis  besteht  entweder  in  zahlreicheia 
stecknad elkopfff rossen,  mikrokokkenreichen  umschriehenen  Eiterherden  in  der  Rinde 
and  dem  Marke  beider  Nieren  oder  in  weniger  gröBseren,  leicht  confluirenden« 
gewöhnlich  Tora  Mark  znr  Rinde  vordringenden  Abscessen  einer  Niere,  so  daca 
in  hochgradigen  Fällen  nach  Schw;und  des  Parenchyms  das  ganze  Organ  in  einen 
palnablen  ßuctuirenden  Eitersack  verwandelt  wird,  welcher  leicht  in  das  Nieren- 
becjten,  daß  benachbarte  Zellgewebe,  den  Darm,  das  Peritoneum  und  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Pleura  durchbricht.  Die  Eiterung  entsteht  acut  durch  Traumen, 
welche  die  Niere  und  Lenclengegend  gewaltsam  trenen  und  quetschen,  oft  in  chni- 
nischer  Webe  noch  nach  Jahren  nach  der  Verletzung,  meist  seeundär  und  chronisch 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  aus  dem  angrenzenden  Gewebe  (Parane- 
phritia)  oder  per  continuitatem  fortschreitende,  aufwerte  steigende  epecififlclie 
Processe  aus  den  abführenden  Harnwegen,  besonders  Urethritis ,  Cystitis 
und  PyelitiiJ  gonorrhoica  und  nach  Hamstauung  mit  eitriger  Zersetzung  bei  Strio* 
turen,  Prostatahypertrophie  und  Blasenlähmung  und  achlieuslich  durch  die 
Blutbahnen  auf  metastatiBcbem  Wege  in  Folge  Embolie  (hämorrhagi- 
scher Infarct)  bei  Py&mie,  ulcerflser  Endocarditis  und  localen  eeptiechen 
Eiterungsprocessen.  Stets  giebt  die  Invasion  von  Bacterien  und  MikroKokken, 
welche  üich  schnell  2U  zahlreichen  Colonien  vermehren»  die  Ursache  und  erste 
Anregung,  selbst  bei  traumatischen  Äbscessen.  indem  die  nekrotischen  Gewebe 
durch  im  Blute  circulirende  Mikroben  in  Zersetzung  gerathen.  Nicht  immer  läest 
eich  die  Suppuration  sicher  nachweisen,  oftmals  veranlasst  sie  keine  merklichen 
Erscheinungen.  Fieber,  Schmerz*  Eiweissmengen,  saure  Reaction  des  Urins  tmd 
Harndrang  wechseln  in  ihrer  IntensitÄt  oder  fehlen.  Liegt  aber  ein  Trauma  oder 
eine  sonstige  Veranlassung  klar  zu  Tage,  geht  Blut  und  später  Eiter  unmittel- 
bar im  Anschluss  daran,  oft  mit  Koliken  während  der  Passiige  durch  den  Ham^ 
leiter  ab,  ist  ein  fluctuirender  Tumor  zu  fühlen  in  der  Lendengegend, 
welcher  sich  im  Gegejisatze  zum  Echinococcus  und  Carcinom  nach  plötzlichem 
Aostritt  von  Eitermaeaen  entleert  und  parenchymatöse  Bröckel,  besonden 
HamkanElchen ,  unter  dem  Mikroskope  zeigt,  oder  stellt  sich  bei  pyämischeii  und 
septischen  Processen  plötzlicher  Schmerz  mit  Schüttelfrost  in  der  Nierengegend 
ein,   dann   wird    man   mit   der   Diagnose   Niereneitertmg    nicht    fehlgehen*     Der 
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Urin  reagirt  unfanga  sauer  und  nur  nach  üebergreifen  specifischer  Entzündiing' 
Mf  die  Pap i  11  eil  und  geraden  Harnka Etlichen  alkalisch  und  kann  man  schon  hieraus 
bei  eitriflief  Urinsecretion  die  suppurative  Nephritis  von  eitriger  Cjstitis  mit  am* 
moniakaliBcher  Reaction  unterscheiden.  Eiweiss  und  Cylinder  mehren  sich  im 
Urin  nur  dann,  wenn  die  Niere  stärker  atrophisch  und  in  ihrer  Function  durch 
lunehmenden  Zerfall  de»  Parenchyms  zerstört  wird*  Nicht  recht  aufgeklUri  ist 
die  j^e wohnlich  sich  anschHessende  Paraplegie  der  Unter eitremitäten 
als  Reflexlähmung  oder  Folge  von  Neuritia  ascendens,  noch  die  von  Jaksch  der 
Einwirkung  des  Ammoniaks  zugeschriebene,  wahrscheinlich  aber  durch  Resorption 
seiBetzten  eitrigen  Urins  veranlasste  Aramoniblmie,  eine  durch  trockene  Zunge, 
EArechen,  Benommenheit  und  allgemeine  Hinfälligkeit  chara^terisirte  Intoxication» 

Prophylaxis. 

Der  tödtliche  Ausgang  des  meist  leichtsinnig  acqiiirirfcen  Trippers 
muss  in  jeder  Hinsicht  den  Patienten  ermahnen,  die  Gonorrhoe  ernst 
zu  nehmen,  um  den  Frocess  auf  die  Harnröhre  zu  beschränken  und 
Ausheilung  zu  bringen;    aber   nicht  beliebig  durch  Diätfebler,  Ex- 

in  baccho  et  veoere  und  sonstiges  unpassendes  Verhalten  zu  ver- 
scUeppen,  so  dass  er  auf  die  Blase  und  Harnleiter  Überwandern  kann* 
Sohald  sich  Stricturen  bilden,  sind  sie  durch  methodische  Bongirkuren 
zu  heben  und  nach  langjähriger  Beobachtung  zu  unterziehen.  Entsteht 
bei  Prostatahyperirophie  und  Blasenlähmung  Urin  verhaltung,  so  benutze 
man  nur  desinficirte  Katbetefi  um  Infection  der  Blase  zu  meiden;  sobald 
einmal  schwerer  Blasenkatarrh  entstanden  ist,  bleibt  selten  die  Blasen- 
schleimhaut allein  erkrankt.  Im  Uebrigen  beruht  die  Eiterung  auf 
Ursachen,  welche  sich  nicht  verhüten  lassen. 

Therapie. 

Die  Eiterbildung  lässt  sich  weder  radical  beseitigen  noch  auf- 
halten; die  einzige  Hilfe  richtet  sich  auf  Bekämpfung  schwerer  S>Tn- 
pUjme.  Treten  grössere  Schmerzen  auf^  so  gebe  man  ein  schnell  wir- 
kendes Purganz  (CalomeL  Jalap.  Sacch.  alb.  ää  0,5  2stündlich  1  Pul- 
ver), setze  einige  Blutegel  und  mache  warme  Breiumschläge*  Erweicht 
ler  Abscess  und  droht  nach  Aussen  durchzubrechen,  so  incidire  man 
frühzeitig.  Hohe  Fiebergrade  erfordern  Chiiun  und  grosse  locale  Be- 
schwerden subcutane  Injectionen  von  Morphium.  Verstopfen  Eiter- 
geriansel  oder  Blutcoagula  das  Nierenbecken  und  den  Harnleiter,  so 
sptlle  man  durch  reichliche  Diurese,  angeregt  durch  grosse  Mengen 
Sodawasser,  die  verstopften  Haniwege  aus. 

Da  schwere  Allgemeinleiden  den  Patienten  schwächen  und  zur 
Abmagerung  bringen,  so  darf  die  Ernährung  die  Erhaltung  der  Kräfte 
durch  tonisirende  und  roh urir ende  Kost  nicht  vergessen. 


§.  7*   Careiiioni  der  Niere« 

Das   in    der  Regel    nur   eine  Niere,    am   häufigsten  als  Medullarkrebe  und 

eingreifende  Carcinom    erscheint   in    Gestalt    umschriebener   Knoten    oder 

das  bohnenfÖrmige  Organ   ausserordentlich  vergrösserade   Infiltration»   so 

die  in   der  Lnmbalgegend   auftauchende   höckerige  Geschwulst   in   extremen 

m  die  Grösse   eines  Kindskopfes   und    das  Gewicht   von   15  Kilo    erlangt   und 

Becken   bis   zum    Hypochondrium  reichen   kann.     Sonderbarerweise   ist    der 

«renkrebs  im  Gegen 9 atze  zu  Krebserkrankungen  anderer  Organe  delfach  pnm&r 

utgeboren,   befällt  Mufig  Kinder   und  entwickelt  sich   nach   fJrawitz   aus 

ien  Keimen  der  Nebennieren ;   selten  wuchert   er  secundär  im  Alter  von 

und    darüber   von  Nach  bar  Organen,    Nebennieren,    Magen,    Leber   und 
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Lymphdrüsen  auf  die  Niere  über.     Die  bösartige  Neubildung  führt  im  MrJeultÄr  j 
ßchon  nach  Monaten,  im  höheien  Alter  erst  nach  Jahr  und  Tag  nach  DurebaeiMij 
des  Nierenbeckens,  Uretern  und  angrenzenden  Diirmes  und  bachgradigem  M« 
zum  Tode, 

Die  Symptome  sind  anfangs  wenig  auagesprochen  und  bestehen  in  d«  _ 
Schmerz  und  Druck  Monate  lang  in  der  Nierengegend,  bis  sich  am  unteren  I%)W| 
rande  ein  nicht  verschiebbarer  Tumor  hervordrängt,  der  sich  von  den  natdeo 
glatten  Konturen   der  Leber   und   Milz   abhebt   und   auf  seiner  Vorderßlche  mt 
Darms cbliri^e,   rechts   das  Colon  ascendens   und   links  daj*  Colon  dwwiidGis, 
trägt.     Allmähiich  werden  die  Schmerzen  heftiger  und  lancinirend»   strahlen  uteli 
oben  zu  den  Rippen ,   nach   hinten    zur  Lende  und  nnten  zum  Hoden  und  «u  dtffl 
Schenkeln  aus»    und   zeitweise  treten  spontan   heftige  Blutungen    auf»  mhui^  drj  | 
exuleerirende  Krebs  hh  zu  den  Nierenkelchen  vorgedrungen  iat.  welche  aber  lua»  i 
Untere  chic  de  von  Hämaturie   bei  Pyi?litis  calculosa   nicht   von   periodischem  Eara- 
drang    und    heftigem    Schmerz   begleitet    und   zum    Unterschieae  von  HacniAUini 
cjsüca   von   nicht   zersetztem,   saurem    Urin   abgeführt  werden.    Selten  besUslUl  | 
geringe  Albuminurie  oder  bisweilen  gehen  krebsige  Fetzen  ab. 

Therapie. 

Als   radicakis  Mittel    wurde   in   den   letzten  Jahren  die  NepreV*^ 
tomie  Öfter,  namentlich  bei  früh  erkiianten  Krebsknoten  (Israel),  milj 
Glück  von  den  Chirurgen  nach  vorausgescliickter  Laporotomie  oder  aul 
retroperitooealem  Wege  vollzogen;    nur  wird  dabei  nothwendig  Torain 
gesetzt,   dass  die  andere  Niere  intact  ist  und  besser  functionirt  als  dij 
kranke  noch  theilweise  secemirende  Niere,  da  sonst  bei  niclit  gesundefll 
Herzen   schnell   Uräruie   dem    Leben    des    Operirten     ein   Ende  machJ 
Bei  starken  Verwacksungen,  grosser  Ausdehnung  und  hohem  Marasmu! 
verbietet  «ich  dieser  Eingriff  von  selbst  und  bleibt  nur  Kräftigung  ufl 
syniptomatiache  Behandhing   übrig,       Schmerz   wird    durch   InjectioDisJ 
von    Moiiihium    gelindert   und    copiöse    Blutung    durch    absolute  Hub 
Eisapplication ,    reizlose  Kost   und  kühle  siluerliche  Getränke,    Ergotii 
injectionen  (Rp,  Ergotin.  Bombelon.  *  a  Pnivaz'sche  Spritze  mit  gleichej 
Quantum   Wasser    2— 3mal    täglich    einzuspritzen)     und     innere 
mostaticu : 

Rp.  Extr.  secal.  cornut  1,0  Rp.  Liq,  Ferr.  aeaquicblor»  gtt.  lÜIj 

P.  gummös.  2,0  Aq.  dest,  100.0 

f.  p.  Div.  in  p.  aequal,  N,  VL  Aq.  Cimiamom.  20,0. 

S.  3atüiidH>>b  1  Pulver  B.  S.  Istüiidlicli  1  Eselöffel 

gestillt;  als  sehr  wirksam  erweisen  sich  bisweilen  kalte  Klystiere  (Cltl 
mann). 


8. 


Echinokokken. 


Die   durch  Invasion   der  Eier   des  HuDdobandwurmes,   Taenia  ech 
in  der  meiiscbliclien  Niere  entstebendea  erbsen-  bis  kinds  köpf  grossen  EcHind 
blaset!  ftitzen  als  prall  gespannte,  bei  grosser  Auadebnung  fluctuirende  unbelrS 
Hebe   Cysten    meist  an   dem  oberen   oder  unteren  Pole  der  Niere,   wachsen 
hinten  nach  oben  zu  den  Rippen  und  unten  zum  Becken,  drängen  alle  Eingewei 
vor   sicli   her    und    lassen    sich   bimanuell    von  der  Lenden-  und  Bauehgegend 
palpiren.     Nicht   selten  verursachen    sie   durch  Draek  vorübergehende  Anurie  od 
dauernde  Hydrooephrose   und  peri^oriren  bei  grösserem  Wacbstbum  in  das  Kierd 
becken,  den  Magen  ujid  durch  das  Zwerchfell  in  die  Lunge  und  Bronchen, 
ihr  luhült  unter  Kolikä*ch merzen  mit  Blut  und  VAter  vermischt  im  Urin,  du 
brechen,   Äuflhuiit'en    und    im    Stuhl  nach  Aussen   befördert  wird.     Von   &h 
Nierentumoren  unterscheiden  sie  eich  durch  den  mikroskopiach  im  Urin  crbmcht^ 
Nachweis  von  Haken,  Skohces  und  gestreiften  Membrantheilchen,  von  den  Oviriß 
mten  durch  ihren  festen  Sitx  und   da»  Fehlen  von  Eiweias   in    der  ptmctirr 
flüseigkeit. 


raaoSniSiS^T^rophylaris. 


Prophylaxis. 

Das  lÜLssHche  Sichbeleckenlassen,  besonders  am  Mund  und  Gesicht 
bei  Erwachseoetit  und  das  scheinbar  unschuldige  Spielen  der  Kinder  mit 
kleinen  Hunclen  giebt  Gelegenheit  genug  für  das  Eindringen  der  Eier 
in  den  Darm  und  die  Blutbahnen,  muss  desshalb  unter  Hinweis  auf 
die  Gefahr  verboten  werden.  Die  Therapie  ist,  so  lange  die  Cyste 
klein  bleibt,  symptomatisch  und  richtet  sich  besonders  gegen  Schmerz 
nnd  Druck.  Wenn  aber  die  Ausdehnung  hochgradig  zunimmt  und 
raumbeeugend  wirkt,  dann  wird  heute  durch  die  Nephrektomie, 
weniger  die  Function,  die  Geschwulst  beseitigt. 


§.  9.    Die  Wanderniere,  reu  mobilis» 

Die  durch  Lockerung  des  retroperitonealen  Geweben,  noch  häufiger  dui-ch 
Vorslölpung  de»  BaucMelles  «entstehende  abnorme  Beweglichkeit  der  recliteii,  selten 
Itoken  Niere,  in  Folge  deren  eie  ihren  Platz  verlässt  und  al«  glatter,  bohnen- 
fdmuger,  druckempündlieher,  unter  der  Hand  vers^chiebbarer  Tumor  frei  in  der 
""  achhöble  big  zur  Nabulgegend  und  selbst  Symphyse  wandert,  kommt  meißt  bei 
Frauen  im  geschl  echter  ei  fen  Alter  vor  und  bt  in  der  Regel  erworben.  Viel* 
i  wird  die  Dielocation  künatlich  durch  enge  Schnürleiber  und  Leihgurt-e  und 
mechanisch  durch.  Stoßs  gegen  die  Nieren*  und  Lendengegend,  Druck  wachsender 
Nieren tumoren  und  intraabdominale  Geschwülgt^  und  Dehnung  des  Peritoneum  in 
der  Lendengegend  bei  Hernien  und  hochgradiger  Magenerweiterung  (Litten)  er- 
letigt.  Oft  senkt  sich  die  Niere  nach  Schwund  des  umgebenden  Fett««  bei  all- 
gemeiner  etürker  Abmagerung  und  folgt  bei  schlaffen,  durcli  wiederholte  Schwanger- 
idftiften  wideiBtandsIos  gewordenen  Bauchdecken  und  fehlendem  natürlichen  Halt« 
dtt  eigenen  Schwere,  namentlich  bei  Frauen,  welche  schwere  Lasten  heben,  sich 
toI  bücken  und  in  gebückter  Haltung  schwer  tragen  müssen. 

Meist  kündigt  sieh  die  Wanderniere  durch  unbestimmte  dumpfe  Schmerzen 
na  rfichten  Hypochondrium,  bii«weilen  durch  Neuralgie  des  Cruralis  und  laehiadicus 
öder  bei  plötzlichen  Einklemmungen  und  Knickungen  des  Ureter  durch  Hydro- 
iM^brose,  heftige  L'nterleibskoliken  und  peritouitische  Erscheinungen  mit  Erbrechen 
BJQt  ja  in  seltenen  Fällen  steigern  sich  die  intensiven  andauernden  Leibschmerzen 
^it  mr  Unertrfiglichkeit  und  erregen  hypochondrische  Verstimmung  und  Selbat- 
iDordgedanken. 

Prophylaxis. 

Die  Sitte  der  Mütter,  ihre  jugeadlichen  Töchter  an  enge  und  un- 
PMBeod  gearbeitete  Corsets  zu  gewöhnen,  um  kleine  und  enge  Taille  und 
sdilanke  Figur  zu  erzwingen ,  kann  nicht  genug  als  gesundheitsschädliches 
Eniehungsprincip  getadelt  werden,  da  die  io  der  Lendeiigegend  liegenden 
Organe  gedrückt  und  aus  ihrer  Lage  rerdrängt  werden«  Wii^d  später 
^h  dem  Eintritt  in  die  Ehe  der  Unterleib  durch  den  wachsenden 
schwangeren  Uterus  ausgedehnt  und  die  Elasticität  der  Bauchdecken 
jK^mindert,  dann  sind  bei  dem  Platzmangel  in  den  sehmalen  Hjpo- 
<^kondrien  die  Organe  verschoben  und  geben  die  Nieren  leitiht  dem  Druck 
i^  beweglichen  Darms  und  rechts  der  bei  der  Respiration  verschieb- 
Men  Leber  nach,  Hernien  müssen  sofort,  sobald  sie  austreten  und 
öicht,  nachdem  sie  ausserordentliche  Grösse  erlangt  haben,  durch 
pjissende  Bruchbänder  beständig  zurückgehalten  werden,  um  die  weitere 
Ausstülpung  und  Zerrung  des  Bauchfelles  zu  verhüten.  Bei  abgema- 
Jferten  Patienten  und  durch  ITeberanstrengung  entkräfteten  Individuen 
^tfie  der  Körper  durch  Ruhe  und  kraftige  Kost  roburirt  und  der 
Toaus  der  Gewebe   durch  geeignete  Hautpflege   gehoben.      Nach   der 

Knute  «.  Schilling,  ßandhueh  der  speoielleij  Therapie,  28 
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Entbindung  sollen  die  Frauen  nicht  vor  Ende  der  ersten  Woche  dits 
Bett  verlassen,  den  Leib  mit  breiter  Binde  umwickeln  und  sich  vor 
schwerem  Heben  und  Tragen  hüten.  Die  Arbeiterfrauen  thun  gut, 
wenu  sie  wochenlang  nach  überstandenem  Pnerperium  eine  Leibbinde 
tragen,  bis  die  Bauchdecken  eingeschrurapit  sind  und  sich  derber  und 
elastischer  anfühlen.  Auf  den  Nachtheil  schnell  aufeinander  folgender 
Schwangerschaften  sind  die  Wöchnerinnen  mit  bleibendem  hohen  Leibe 
ganz  besonders  aufmerksam  zu  machen.  Schliesslich  haben  Patienten 
mit  Wanderniere  jede  heftige  Bewegung,  welche  schnelle  Beugung  und 
Streckung  des  Rumpfes  verlangt,  Springen,  Laufen,  Heben  etc.  zu 
meiden,  da  der  plötzliche  W^echsel  leicht  die  Niere  in  eine  falsche 
Lage  bringt  und  die  Blutgefässe  und  den  Ureter  wnnklich  einknickt. 

Therapie. 

Schwächliche  und  sensible  Kranke  mit  Wanderniere  eignen  sich 
zu  vielen  anstrengenden  Verrichtungen  nicht,  bedürfen  der  Schonung 
und  der  Ruhe  in  gewöhnhcher  Rückenlage,  w^enn  sie  von  kolikartigen 
Schmerzen  im  Leibe  befallen  werden.  Bei  abgemagerten  Individuen 
kommt  es  darauf  an,  den  Körperansatz  zu  fördern  und  für  Zunehmen 
des  allgemeinen  Fettpolsters  zu  sorgen.  Doch  genügt  selten  Schonung 
und  Kräftigung  und  richteten  sich  längst  die  therapeutischen  Bestre* 
bungen  dahin,  die  Niere  zu  fixiren.  Die  abnorme  Beweglichkeit  des  in 
seiner  Lage  wenig  geschützten  Organes  bietet  der  mechanischen 
Fixirung  an  ihrem  natürlichen  Platze,,  sobald  der  Panniculus  adipogus 
geschwunden  ist,  grosse  Schwierigkeiten,  weil  dem  vorderen  Angriflfs- 
punkte  der  rechte  Gegendruck  hinten,  oben  und  seitlich  fehlt.  Die 
bruchbaudähnMchen  Bandagen  und  Pelotten  erfüllen  ihren  Zweck  nicht 
immer,  viele  Frauen  vertragen  keinen  starken  Druck  in  der  Nieren- 
gegend  und  bei  anderen  schiebt  sich  die  Niere  seitlich  vorbei.  Besser 
imd  zweckmässiger  sind  die  bei  Schwangerschaft  und  hohem  Leibe  Ob* 
liehen  breiten  von  den  Rippen  bis  zur  Hüfte  reichenden  Guramibinden, 
welche  aber  gut  sitzen  und  in  der  unteren  Hälfte  schräg  einlaufende, 
dem  weiteren  Bau  des  Leibes  entsprechende  Einsätze  und  Schriigxüge 
haben  müssen. 

Bei  resistenten  Wandernieren  bringen  die  Bandagen  wenig  Nutzen 
und  hat  deshalb  Hahn  bei  hochgradigen  Beschwerden  mit  Unmöglich- 
keit jeder  Beschäftigung  durch  die  Nephroraphie,  durch  Einlegen 
von  Nähten  durch  die  Kapsel  und  Niere  selbst  die  Niere  in  loco  zur 
Adhäsion  gebracht  und  die  Invaliditiit  dieser  Patienten  beseitigt.  Leider 
sind  Recidive  nicht  ausgeschlossen  und  wurde  sogar  die  wenig  zu 
rechtfertigende  Nephrektomie  ausgeführt.  —  (S*  chirurgische  Lehr- 
bücher.) 


§.  10.    NiereiiWutiingeii, 


« 


Grössere  Blutungen  (Extravasate)  entateiien  mit  Zertrßmmeruixg  dee  Gfr- 
webes  durch  gewaltsame  Ruptur  (Trauma^  Steine)  oder  aOmuhlicbe  Arrodon  fCax^ 
dnom)  eines  oder  mehrere  Gefilsaet  kleinere  per  diapededn  bei  Emilhnmgsst^nuig^ii« 
Blutkrankheiten  (Skorbut,  hämorrhagiische  Diatbeae)  und  im  Verlaufe  gehwerer  lo- 
fectionakrankheit^n,  und  gehen  Bofort.  als  helh-othe  Maaae  oder  nach  Zersetzung 
als  braonrother  Urin  ab.  Um  die  eigentlichen  Nierenblutungen  von  denen  de« 
Nierenbeckens  und  der  Blase  zu  unterscheiden,  halte  man  die  Ursache  oder  etwaigü 


^ierenblntiiiifl 


ankheiten    fest   und    suche    im    Urin    nach    mit   Blutkörperchen    besetzten 

Ijlindeni  und  Epithelien,    bei  Hämaturie  de«  Nierenbeckens  geht  Eit4*r,  Blut,  ge- 

üchteteä  Epithel  (Leube)    und  Krystalle  von  Harnsäure    und    oxalsaurem   Kalk 

tef  Kolikgeh  merzen  ab,  während  die  Bla«enblutung  viellacb  mit  alkaliachem 

ITrin,  TenesmuB  und  Abgang  van  Plattenepithelien  verläuft. 

Therapie, 

Sofort  und  radical  kann  man  die  Hämorrhagie  selten  stillen,  da 
das  Organ  versteckt  liegt  und  man  aus  Mangel  an  Kenntuiss  ihres 
Sitzes  Compression  etc.  nicht  anwenden  kann.  Bei  Krebs  ranss  die 
Eistirpation  frühzeitig  vorgenonnnen  werden»  ehe  ein  grosser  Tumor 
und  Verwachsungen  entstehen,  sonst  bleiben  nur  allgemeine  bei  sonatigen 
Blutungen  geltende  Regeln  übrig.  Bei  Verletzungen  sorge  man  für 
Buhe.  Eisapplicution  und  Essig-  oder  Eiswasserklystiere ,  um  die  Blu- 
tung zu  stillen  und  endigen  gewaltsame  Störungen  mit  Quetschung  von 
tDarm,  Leber  und  Milz  meist  bald  letal,  während  massige  Blutergüsse 
hnh  Resorption  heilen.  Bei  Blutkrankheiten  muss  ausser  Hämostase 
durch  Ergotininjection  (0,1)  und  Darreichen  von  Liq.  Ferr.  sesquichl.  (gtt. 
XX  :  120,0)  noch  das  Causalleiden ,  welches  gern  neuen  Blutaustritt  in 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  verursacht  bekämpft  werden,  besonders 
Scorbut  dui*ch  Pflauzensäuren  und  schwere  fieberhafte  Infectionsleiden 
durch  Wein  und  Erniedrigung  des  Fiebers  mittelst  Chinin  und  kühler 
.  Baden 


§.  IL    Paranephritis, 

Die  in  eist  eineeitige  Entzündung  des  die  Nieren  umgebenden  fettreichen 
Mengewebe«  entsteht  primär  durch  Traumen  der  Nierengegend  und  Erkriltungen, 
pgpblich  dort,  wo  keine  beetimmte  Ursache  evident  ist,  häufiger  jedoch  secuudilr 
im  AnBchluBS  an  eitrige  ProceMe  in  den  Hamorganen  und  ableitenden  Wegen  (Ne- 
pHritiji  !<uppurativa,  F^^elitia»  Pyelonephritis),  selbst  an  Farametriti«  in  Folge  Hinauf- 
driiigeüK  der  Mikroben  im  retroperitonealen  Bindegewebe  oder  auf  metastatiechem 
^^>f  e  hei  schwerer  Allgemeininiection  (Pyämie)-  In  der  Regel  geht  die  Entzündung 
BJ^^bt  zurück,  sondern  es  kommt  zur  Abscessbildung  und  Perforation  der  Eiter> 
»tttÄäen  in  die  Lendengegend,  das  Peritoneum,  die  Pleura  und  nach  Senkung  sogar 
i'»  die  Scheide.  Gewöhnlich  setzt  eie  mit  Frost  und  Fieber  und  unbestimmten 
^hnjerzen  in  der  Lumbaigegend  ein,  wobei  der  Urin  klar  bleibt,  und  bleibt  man 
^  Üiiklai'en,  wenn  nicht  Blut  und  Urin  bei  Niereneiterungen  das  Augenmerk 
auf  die  Nierengegend  lenken»  bis  sich  ein  Tumor  in  Gestalt  einer  heisHen,  echmerz- 
™^R,  oft  schwer  pnlpablen  Ansehwellung  mit  Fluctuation,  Üdematöeer  Schwellung 
Qöp  Röthung  der  Haut  an  der  Seite  den  M.  sacrohimbalis  und  über  dem  Darm- 
»öiokamm  auftritt.  Äehnlich  entwickelt  sich  Hjdronephrosie,  doch  ohne  Schmerz 
^^^  Fieber,  FäcaJtumoreji  und  paratyphlitiBche  Abscesse  haben  andere  Vorläufer. 

Therapie. 

Treten  grosse  Schmeißen  hinzu,  so  macht  man  anfangs  kalte 
Jl^öischläge,  setzt  mehrere  Blutegel  in  die  Lumbairegion  und  giebt  ein 
^ofllhmiittel  (Bittersalze,  Calomel  und  Jalappe)  bei  antiphlogistischer 
p^^iU,  und  sobald  die  Geschwulst  ekstischer  und  weicher  wird,  warme 
J^typlasmen,  um  die  Reifung  des  Abscesses  zu  beschleunigen,  Un- 
^diogt  geboten  ist  es,  dem  Durchbruch  nach  innen  zuvorzukommen; 
*^t3Kt  man  noch  Zweifel,  ob  Eiter  in  der  Tiefe  sitzt,  so  mache  man 
^*^  Probepunetion  und  eröüne  nach  Sicherstellung  der  Diagnose  schicht- 
weise sich  den  Weg  zu  den  Nieren  seitlich  in  der  Hüftgegend  am 
^^^de  des  M.  sacrolumbitlis,  betaste  nach  Äbfluss  des  Eiters  vorsichtig 


B«.    Piophyiajtifl* 

die  ÜEigebung  der  Eiterlu>hle  und  entferne  alles  fetzige  und  abgestor- 
bene Gewebe,  ehe  der  Verband  mit  Drainage  angelegt,  wird, 

§.  13.    Addison'Nche  Krauklieit^  s.  eoiiMtitutioiielle  Krankheiten. 


KranMieiteii  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters, 

§*  13.    Pyelitis,  Entziindmig  der  Schleioihaut  des  Niereiibeekeiis 

und  der  Kelche. 

Die  im  mittleren  Lebenaalter  beobachtete,  meist  katarrbaliscbe,  nur  bei 
schweren  löfectionäkraiikheiteii  dipbtlieritiacbe,  gern  auf  die  Nieren  und  ihre  Um- 
gebung übergreifende  Entzündung  der  Schleim  baut  der  NierenkelcJi©  und  des 
Nierenbeckens  verUiufl  anfange  mit  Röthe,  Schwellung  und  gesteigerter  Schleim- 
abaonderung.  bei  längerer  Dauer  und  m  den  ehromschen  häufigsten  ErkrankungS' 
fallen  mit  schiefer  grauer  Verfärbung,  Abatossung  dea  EpitheLs,  Infiltration  des  »ub- 
mucösen  Gewebes  und  starker  Eitenmg,  so  dass  bei  Betheiligung  der  Niere  nicht 
selten  Erweiterung  und  Perforation  der  Schleimhaut  mit  septischer  FaranephritiB 
und  tödtlicher  Peritonitis  zu  Stande  kommt.  Bisweilen  entsteht  sie  primär  durch 
Traumen  und  Erkältung,  am  hiiuJigsten  geben  Nierensteine  (P.  calculosa)  durch 
mechanischen  Druck  und  Reibung,  Kmnkheits-  und  ph arm aceu tische  Gifte  fP. 
infectioäa   und   toxica),  Pocken,  Scharlacli,  Typhus,  Pyamie,  Cantbariden,  Ter* 

S entin,  Balsamica,  sogar  ürinstase  mit  ammoniakalischert  sich  achnell  auf  die 
iere  fortpflanaiender  Zersetzung  (Pjelonephritin)  in  Folge  von  Hamröhrensttie- 
turen,  Cystoplegie,  Cyatolithiasis,  ProBtatahypertrophie,  auf  Blase  und  Urethren 
überwuchernde  Krebse  und  anderer  Becken inturaesceuzen  und  achlieBslich  unmittel- 
bare Fortleitung  und  Weiterwandemng  der  Bacterien  und  Gonokokken  von  er- 
krankter Hamröhr«  und  Bla«e  Anlasa  zu  secundärer  Entstehung  mit  monatelanger 
und  sich  über  Jahre  hinauszieheuder  Dauer.  Gewöhnlich  besteht  ein  dumpfes 
Druckgefühl  in  der  Nierengegend,  von  Zeit  zu  Zeit  steigert  sich  der  Schmer« 
bei  mechanischer  Zerrung  durch  Calcnli  und  Verstopfung  dea  Becken- 
ausganges zu  kolikartigen  Paroxysmen  mit  Irradiationen  nach  Blase,  Eichel,  Peri- 
neum und  Schenkel  und  wird  besonders  empfindUch  nach  erschütternden  Bewegungen 
und  körperlichen  Anstrengungen;  dabei  reagirt  der  Urin  sauer»  enthält  viel  Eiweiss, 
Harnsäure  und  Urate,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  doch  erfolgt  die  Secretion 
unter  periodisch  heftigem  Tenesmus  und  tropfenweise.  Selten  fehlt  Fieber  und 
Appetitlosigkeit,  bald  stallt  sich  bei  Verlust  gross  er  Eiweissmaasen  Abmagerung 
ein,  schliesslich  ülceration,  hektisches  Fieber  und  Mara«mus,  selten  kommt  e«  mu 
totaler  Anurie  und  letaler  ÜHLmie  bei  Verlegung  eines  Ureters  durch  Concre- 
mente  und  sympathiscfaen  Krampf  des  anderen.  —  Das  Leiden  hat  grosse  Neigung* 
selbst  nach  Monate  langer  Pause,  erneut  und  heftiger  wiederzukehren* 

Prophylaxis. 

Gewiss  ist  Vorsieht  bei  der  Verabreichung  der  Balsamica  nöthig 
und  sind  sie  bei  Eintritt  von  Albuminurie  sofort  auszusetzen.  Ebenso 
bedürfen  die  scharfen  Diuretica  und  Canthariden  der  üeberwacbung. 
Tripperkranke  müssen  ihre  Lebensweise  regeln^  sich  streng  nach  den  ge- 
gebenen Regeln  richten  und  dürfen  sich  während  der  Behandlungsdauer 
und  noch  längere  Zeit  nachher  keinerlei  Excesse  in  alkoholischen  und 
geschlechtlichen  Genüssen  zu  Schulden  kommen  lassen;  der  gonnor- 
rhoische  Process  musa  auf  die  HarnröbrenschleimlKiut  beschränkt  bleiben 
und  in  wenigen  Wochen  zur  gründlichen  Ausheilung  gelangen.  Geht 
bei  gichtiaeher  Üiathese  Gries  und  Sand  im  Urin  ab,  so  ordne  man  die 
bei  Arthritis    urica    (s,    d,)     angegebene    Lebensweise   und  lasse    öfter 
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alkalische  Mineralwässer  trinken.  Stets  bediene  sieh  der  Arzt  bei  der 
Proötatavergrösserung  und  dem  Blasenkatarrhe  niit  gelockerter,  empfind- 
ücher  Scldeimhaut  reiner  Katheter  und  sonstiger  desiiificirter  Instrumente, 

Therapie. 

So  lange  die  Pyelitis  im  acuten  Stadium  stüht,  muss  unbedingt 
Heilung  erstrebt  werden  und  darf  der  Zustand  nicht  chronisch  Averden. 
Der  Patient  lege  sich  ins  Bett  längere  Zeit,  schwitze  bei  Erkältungen, 
sctone  sich  in  jeder  Weise,  halte  strenge  Diät,  meide  ycharfe  Gewürze 
ausser  Salz,  Katfee,  Thee  und  Alcoholica,  trinke  viel  Wasser,  schleimige 
Thees,  laue  Milch  und  Kalkwasser  zn  gleichen  Theilen  (Oppolzer), 
kohlensäurehaltige  Wässer  inid  FoL  uy.  urs.  (2  Esslöffel  :  4  Tassen 
Wasser).  Reizende  Medicamente  wie  Perubalsara,  Cubeben,  Terpentiuöl 
und  scharfe  Diuretica  sind  sofort  auszusetzen,  Hanigries  durch  alkalische 
H'ässer  zu  lösen  und  aus  den  Nierenwegen  auszuschwemmen  und  vor- 
übergehende ürinstockungen  durch  gesteigerte  Diurese  zu  heben. 

Bei  chronischer  Entzündung  muss  ebenfalls  bei  acuten  Steige- 
nmgen  das  Bett  aufgesucht  werden,  die  Diät  sei  weniger  rigoros  und 
gestatte  man  Fleisch  und  Eier  neben  Milch,  Schwächüchen  sogar  Roth- 
w^eiii.  Stricturen  sind  durch  Bougirung,  veraltete  gonnorrhoische 
l*rcM;esse  durch  Balsamica  und  OL  Santali  {3mal  taghch  12  bis 
1^  Tropfen)»  Prostata-Hypertrophie  durch  vorsichtige  Katheterisation, 
Blasenkatarrh  durch  desinficirende  Irrigationen  und  Nierenltrankheiten 
durch  bekannte  Methoden  und  Heilmittel  zu  beseitigen  oder  zu  bessern, 
hirz  alle  causalen  Erkrankimgen  sind  zuerst  in  Betracht  zu  ziehen, 
Öegen  den  Grundprocess  richten  sich  die  üblichen,  von  Zeit  zu  Zeit 
^1  -wiederholenden  Trinkkuren  in  W  i  1  d  u  n  g  e  n ,  V  i  c  h  y ,  Karlsbad, 
Salzbrunn  und  Ems  und  bringt  der  Badeaufenthalt  mit  strenger  Diät 
»Jod  geregeltem  sonstigen  Verhalten  stet«  Besserung,  Sonst  beschränkt 
sioln,  wo  ungünstige  Verhältnisse  die  Reise  in  theure  Badeorte  verbieten, 
di«3  Therapie  auf  symptomatische  Hilfe;  in  erster  Reilie  sucht  man 
«liJirch  Kai  chlor.  4,0—6,0  pro  die  und  Ol.  Terebinth.  gtt  20—30 
^^^Jich  in  Milch  oder  Haferschleim  den  Urin  sauer  zii  erhalten  und 
*J^l«:aIi9che  Glihrung  zu  hemmen.  Bei  starken  Schmerzen  mache  man 
'l^^^8se  Umschläge  auf  die  kranke  ^ierenseite,  lasse  ein  warmes  Bad 
^^Ismen  und  injicire  Morphium  (0,1  :  5,0  V^ — l  Spritze)  in  die  Nieren- 
S^^lgend,     Starke  Eiterung  erfordert  Tannin 

Rp.  Tannin.  O;^. 
Op,  0.02 
Sacch.  alb.  0,2 
f.  p.  D,  t,  dos.  Nr.  Vni. 
8.  Sstündlich  1  Ptiher  (Eichhorst) 

^^d  Blutung  Ergotin  innerlich  und  äusserlich  Eisapplication. 
§.  14,    Hydroneplirose, 

Die  meist  ein-  seit  euer  doppelseitige,  vorzfl^lit-h  bei  Frauen  im  geachlechts- 
reifen  AJter  vorkommende  Hydronepkrose  beßteht  in  Krweit<?rung  des  Nierenbeckena 
und  Atrophie  der  Niere  neu  bstanz  durch  ürinstauung  in  Folge  verhinderten  Ab- 
^^;-s.'R  aus  dem  Nierenbecken^  in  selteneren  Fällen  liegt  das  obturirende  Hinder- 
M->  in  »len  Ureteren  und  sop^ar  in  der  Blase  (doppelBeitige  Hydro nepbrose)  —  ao 
lia.-'  Hchlie^slieh  in  der  Nierengegend  ein  sackartiger  Tumor  von  KindBkopfgrSsse 
lUid  darüber  (Sackniere  Küste r*ä),  gefüllt  mit  Urin,  Schleim,  Serum  und  Eiter  der 
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Prophylaxis  der  HjctroSSporoie. 


Schleimhaut   und  Resten   des   NierenpareneliymÄ,   auftaucht   und   die  üriru«iecretioii 
ganz   sistirt.     Eine   besondere,   nieiat    vorübergehende   oder   durch    natürliche   Ent- 
leerung (Landau)  zeitweise   schwindende  Form   bildet  die  Wandemiere   bei  Ein 
klemmungen    und    Knickungen    und    Verdrehungen    des    Stieles    und    Harnleiter 
Hindernii?8e   für  den   gewöhnlichen  Fortgang  des  Unna   in    den   ableitenden  Han 
wegen  bilden  bisweilen  angeborene  Verödung,  Stenose,  Verlagerung  oder  Fehle 
«inea  Ureters,  klapponartiger  Verschluss  der  Schleimhaut  an  den  Ostien  de^  Ureter« ' 
und   pathologische  Veränderungen   der  Blase«   meist  wird   aber  Hydro nephroae   im 
Rpörteren  Leben  erworben,   am  häufigsten  durch  Nierenconcremente,    die  da 
Becken  und  den  Handeiter  verflchliesaen    und  wegen   ihrer  Grösse    und  Zahl   nich 
paesiren  können,  Tumoren  des  Beckens  (schwangerer  und  retroflectirter  Ut 
Carcinom  der  Blaae  und  des  üt«ruB,  Ovariencysten),  welche  den  oder  die  ürel 
von   Aussen   comprimiren,    femer   Geschwülste   der  Niere  und   des   Nierenbecke 
(Carcinom,  FiChinococ^ua,  Pyelonephritia)  und  ßchliessUch  durch  HamröhrenÄtriclureij 
und    Prostatahy|3ertrophie.      Als    kleine    Anschwellung    verursacht    sie    wenig    Be- 
schwerden und  wird  kaum  bemerkt,  da  massige  Störungen  der  UiiuBecretion  einer 
Niere  durch  vieariirende  Hypertrophie  der  anderen  Niere   überwunden   und  ausge-j 
glichen  werden.    AUnjählich  wächst  aie  mehr  und  mehr,  bildet  eine  fluctuirendl 
Ge«chwuLst,   ragt  nach   unten  ins  Hecken  und  oben  ins  Hj^ochondrium,   verdrän^ 
Leber,  Kilz  und  Barm  und  macht  Verstopfung,  erregt  Störungen  der  ürinaecretion 
bei  doppeiaeitiger  Erkrankung  Anurie   und  Urämie   und  verwächst  mit   den  Nac" 
barorganen,   perlbrirt  oder   fiihrt  durch   Beptißche   Vereiterung   zum   Tode.     Ch 
ra^rteristifich  ist  da«  Wachsthum  aus  der  Tiefe,  die  Unbeweglichkeit,  die  Fluctuationil 
die   Vorlagerung    des  Kolon   auf  der  Vorderflüche   und   da«    Fehlen   von  Schmerx 
und  Fieber,    die   übrigen  Erscheinungen   hat  die   Nephrose   mit   anderen  Tumoren 
der  Niere  (Echinococcus,  Carcinom,  Abscesee)  und  anderer  Abdominalorgane,  nament- 
lich den  differenzial diagnostisch  wichtigen  Ovarialcysten  mehr  oder  minder  gemein- 
fiam.      Hier    muss    und    kann    niu*    die   Beobachtung   detf   Entwicklungsganges    de« 
einzelnen  Tumors,   ob  aus  der  Tiefe  des  Beckens  oder  aus  der  Lendengegend,  Al>- 
gang  von  Blut  und  Eiter,   microscopiächer  Nachweis  von  Strueturelementen    car<%j 
nomatößer  oder  anderer  specifischer  Neubildungen,  Lagewechsel  und  VeräDdemni 
der  CoQtouren»  Verechiebbarkeit  und    biraanueOe  Untersuchung  mit  Abtasten   dc 
Beckenorgane  selbst  in  der  Chloroformnarkose  Gewissheit  bringen;  ja  oft  entecheide 
die  allerdings  nicht  indifferente  imd  nur  im  Notli falle  vorzunehmende  Probepunctio 
zwischen  EierstockKcjste  und  Nephrose,  indem  epecifiseh  schwere,  colloide,  eiweia 
reiche  Flüssigkeit   für  ersrt^re  und  Hamstof,  Fehlen  von  Eiweiss  und  geschichtete 
dem  Nierenbecken  entatammendea  Pflaaterepithel  filr  letztere  spricht. 

Prophylaxis. 

Stellt  sich  bedrohliche  Uriiiretentioii  bei  schwangerem ,  retroflec» 
tirtem  Uterus  ein,  so  reponire  man,  was  oft  erst  nach  Entleerung  der 
Blase  möglich  ist,  und  fixire  durch  strenge  andauernde  Seitenlage  und 
bei  Sorge  iiir  regelmässige  Stuhl entleerung  den  Uterus,  bis  er  mit  dem 
Fundus  über  das  kleine  Becken  hinausragt  Carcinome  des  Utenis  sind 
zeitig  zu  exstirpiren  und  Ovariencjsten  durch  die  Ovariotomie  oder  wo 
sie  unausführbar  bleibt,  durch  die  Function  zu  beseitigen.  Bei  Pyelitis 
und  Suppuration  der  Niere,  namentlich  in  Folge  von  Calculose^  welche 
sich  durch  Abgang  von  Eiter  und  Harngries  und  sonstige  Zeichen  mani- 
festiren,  kann  reichUche  Diurese  die  durch  Gerinnsel,  Blutcoagiüa  unf 
Coiicretionen  erzeugte  künstliche  Verstopfung  verhindern,  leicht  vermögen^ 
grosse  Mengen  Wasser  oder  Sodawasser  die  Nierenwege  auszuspülen 
und  kleine  Bröckel  und  Saudkonier  mit  sich  nach  aussen  führen*  Ander 
Ursachen  entziehen  sich  vorbeugendeu  Maassnahmen  bis  auf  specifische,! 
gonorrhoische  Blasenkatarrhe  und  Haniröhrenverengerungen ,  welche 
radical  zu  heilen  sind ,  ehe  der  locale  Process  Zeit  zum  Wandern  auf 
die  üreteren  erübrigt, 

Therapie. 

In  den  meisten  Fällen  gelingt  es  nicht»  die  Nierenwasaersucht  ans] 
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kilen,  da  vielfach  ibrtgeschrittene  oder  unheilbare  Leiden  die  Obturatioii 
der  Hamwege   bedingen.     Nur   wenn    die   Bedingungeu   für   die   Urin- 
»tockuDj;^   nach    gewisser  Zeit    wie    nach   Ablauf    der   Schwangerschaft 
ispontan  schwinden  oder  durch  Reposition  der  geknickten  Gebärmutter, 
Exstirpation    von  Krebsmasseu    in    der  ümgebiing    des  Harnleiters    und 
anderer  comprimirender  Abdominaltutnoren  (Ovariotoniie),  durch  Blasen- 
und  Nierenschnitt  (Nephrotomie)  die  Steioconcremente    beseitigt    und 
Stricturen  dilatirt  werden,  kann  von  radicaler  Hilfe  die  Rede  sein.  Die  von 
Simon  angeregte  Bougirung  der  üreteren  von  der  Blase  aus  kann  bei 
etwaigen  dortigen  Hindernissen  nur  bei  Frauen    mit  kurzer  Harnröhre 
geübt  werden  und  nur  bei  vorübergehender  Obturation  Erfolg  ver8]>re- 
chen.    Bei  ausgedehnter  Hydrooephrose  hat  desshalb  die  Chirurgie  durch 
die  Function,  Einstossen  zweier  Troicare  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
(Simon)    und  Einspritzen   reizender   Flüssigkeiten    Besserung   versucht, 
doch  ist  das  Verfahren  nicht  getithrlos,    heilt  nicht  radical  und   veran- 
t  Öfter  Vereiterung  und  Urämie,  wenn  die  andere  Niere  krank  und 
Herz  keiner  angestrengten  Thätigkeit  und  Compensation  fähig  ist. 
In  neuerer  Zeit  wurde  in  Hinblick  auf  diese  Gefahr  hei  hohem  Schmerz, 
drohender  Perforation   gesunder    anderer  Niere   und    normalem    Herzen 
die  Exstirpation  des  ganzen  Tumors  mit  Erfolg  ausgeflihrt  und  wo  sie 
auf  Hindemisse  stiess,  wenigstens  die  Nephrotc^mie,  Eröfihung  des  Sackes 
mit  Drainage   als  Linderungsmittel    erwählt    (s*    chirurg.  Lehrbücher). 
Im  üebrigen  richten  sich  die   therapeutischen  Bestrebungen    gegen   die 
Verdrimgungserscheinungen  und  Stuhlverstopfung  durch  Steigerung  der 
Diurese^  vorsichtigen  Druck  auf  die  Geschwulst  von  oben  mit  der  Hand, 
ohne  das«  sie  zum  Platzen  kommt,  und  Abftlhnnitteh  Stärkere  Schmerzen 
mindern  sich  durch  warme  Umschläge  und  Opiumgaben  oder  Morphium- 
einspritzungen. 


§.  15.    Neplirolithlasis,  Nierensteiiikolik, 

Die  schon  in  den  geraden  Hamkanalchen  der  Neugeborenen  als  harnaaurer 
f&rct  beobachteten  Griesniederschlüge  (haraeaurefi  Natron  und  ÄmmoDiak),  sonst 
>m  Lebensalter  gewöhnlich  in  den  Kelchen  und  dem  Becken  der  Niere  vor- 
lenden,  aber  nur  vorwiegend  in  der  Nieie  und  den  Keleben  gebildeten  und 
Xcr  ins  Becken  eintretenden,  in  Zahl  und  Fomi  (oval,  i-und,  eckig)  wechselnden 
d  von  GrieskomgTösse  bis  zu  pt'undschweren,  daf^  ganze  Becken  ausfüllenden 
Concfetnenten  anwaehaenden  Nierensteine  bestehen  in  der  MehrseabI  aue  Harn- 
«änre  und  glatten,  gelb-  oder  rotbbraunen,  ineiat  sandkorn-  und  erbseuffroBBen 
r raten  (Uli z mann),  weniger  oft  aus  braunBchwarzen  warzigen  hurten  Oxalaten 
(»MÄolbeersteine*)  und  bei  idkaliBcheui  Urin  weissen  weichen  Phosphaten,  ab* 
geielien  von  den  immerhin  selttrnen  Xantbin-  und  Cystimteinen.  Schon  durch  ihre 
Gestalt^  Farbe  and  ihr  Gewicht  verrathen  sie  dem  Kenner  ihre  Constitution  und 
'WO  Zweifel  bleiben,  entscheiden  microscopische  Schliffe  und  chemiache  Analyse^ 
Harnsäurefi^teine  lösen  sich  in  schwachen  Löäungen  von  kohlensaurem  Natron, 
OxalHte  und  Phosphate  dagegen  in  Mineralsäuren,  öie  sind  nicht  slU  hlotma  mine- 
Siliiclie  KrTstalle  von  im  Blute  eirculirender  und  ira  Urin  gewöhnlich  gelöster 
Sohitanzenf  wie  Harnsäure,  Oxalsäure  etc.,  sondern  wie  Ebsteins  Lö?unga versuche 
•f^e»en  haben  als  Coneretionen  auf  einem  organischen,  ^concentrisch  geschichteten 
oder  jtructuxlos  angehäuften"  eiweisshaltigen  Gerüst  anzuflehen  (primäre  Calculi). 
Selten  bildet  nur  ein  ^ Steinbildner*  (einfache  Steine),  sondern  meist  mehrere» 
in  verw?hiedenen  Niederschlägen  öbereinander  gelagerte  Bestandtheile  den  Calculus 
f^uiammengesetzte  Citlculi),  indem  die  Urate  oder  Oxalate  den  Kern  und  die 
Phoipbnte  die  Schale  bilden,  auch   können  zufällig  dem  Vrm  beigemischte  Stoffe 


440 


Sepirolithiasie. 


nnd  Fremdkörper,  Blntcoagula,  SoMeim,  Epitbelien,  EiterklOnopdii^n,  I*artikd  tnu 
Ctescli^üi Inten  und  Distcuna  haematobium  als  Kern  zur  AnlaeerDug  dii>nen  I/«?cüti 
dtlre  Stfline).  Die  Ureacbe,  wanira  jene  Steinbild  enden  Subatanzen  im  Urin  itir 
Ausscheidung  gelangen,  sind  beute  noch  nicht  genügend  geklärt  und  bleili  a 
noch  fragbeh,  weasbalb  bald  reicblicbe  Griesmengen  spurlos  abg*ihen  durch  Vm» 
und  Blase,  bald  sieb  niederschlagen  nnd  zn  groKsen  St^inmassen  anwachej!?n.  Nuds 
Ebsteins  Fütterungaversuchen  an  Thieren  mit  Oxamid  (Congress  für  innere  M«» 
diein  1889)  ist  es  klar,  das«  jene  Stoffe  in  grosBer  Menge  und  übermüäsig 
auftreten,  die  Scblelmhaut  dos  Nierenbeckens  reiben,  leicht  Katarrhe  in  dea 
Harnwegen  anregen  und  durch  Verlegen  des  Beckenaosganges  lu  Stauung 
und  Zersetzung  des^  Urina,  zu  P h o s jj b a t b i  1  d u n g  Anlaaa  geben.  Zweifeibi 
steht  es  femer  fent,  daea  Aenderung  der  Reaction.  ein  stark  saurer  Urin  l«it 
schwer  Hamaänre  und  bamaaure  Salze  nnd  alkalischer  Urin  begünstigt  MHfT 
Bchläge  von  basisch  phosphorflaureni  Kalk,  ammoniakalischer  Urin  von  pho^i 
ganrer  Ammoniak- Magnesia,  vielfach  die  Concretionen  verschuldet.  In  den  mi^ta 
Füllen  wirken  jedenfalls  gleichzeitig  mehrere  Factoren,  übermässige  Produt"ti«Bj 
und  Ausscheidung  jener  featen  Stoffe,  Katarrh  der  Nierenwege  und  der  B<?tkcD' 
achleimhaut  und  Aenderung  der  Concentration  und  Reaction  des  Urin«,  um  die 
Formation  zu  erzeugen,  wie  ja  aurb  die  Entstehung  gewöhnlieh  mehrfache  IV 
Sachen  bei  den  Patienten  ermittelt.  Nach  Cantani  entstehen  Urate  beioudeii 
häutig  durch  Stotfwecbselretardation,  so  dasa  reichlich  genosaene  Albnminate  nidt 
bifl  zum  Harnst otr,  Hondern  nur  bis  zur  Harnsäure  verbrannt  werden. 

AudHcr  jenen  experimentell  gquüft<m  iSätzen  Über  chemische  VerÄndcrongw 
lehrt  die  tägliche  Beobachtung   noch   gewisae  Hilfpunsachen   kennen:   in   der  Erb- 
lichkeit,    indem    in   gewissen  Familien   wiederholt  Stein krankheiten   vorkommw 
und  in  der  Gichtdiathese,  indem  Gichtkranke  zn  Oriejubildung  neigen  uad  ba 
Oxalurie  Oxalate  häufig  sind,  schliesslich  spielt  zweifellos  die  LebenFweiae.  mdh 
lieber  Flciacbgenuäs  und  regelmaaaige^  Trinken  starker  Groga,  schwerer  Werne  und 
ßiere    bei    mangelhafter    Körperbewegimg    eine    grosse   Rolle.      Da^s   in    gewigaai 
Gegenden    öfter   als   in   anderen   Nephrolithiftsi»  gesehen   wird,   und   das®  die  B^ 
schaffenheit  des  Trinkwassers  von  Bedeutung  sein  soll,   bleibt  ätiologittch  neu  h  nn 
klar.  —  Die  meisten  Steine  gleiten  ohne  Einklemmungserscheinungen    und  «hI-m 
Symptome,   so  lange  sie   kleiner  als  das  Lumen   der  Pajssage  sind,   von   ihr»r  [^^^ 
dungsstlitte.  durch  den  Harnleiter  und  die  Blase  nach  aussen  und    lalJon  ''  ^  > 
oder   erat   bei   dem  Einfallen   in   das   Nachtgeschirr   durch   den    Klang 
bleiben  sogar  aymptomlos  im  Nierenbecken  liegen.    Andere  venutben  si 
durch  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  der  sich  bei  dem  Reiten,  [jUrti 
und  ähnlichen  Erschüttenmgen  des  Körpers   steigert  und  bei  gewisser^ Körp^rt;!.' 
wieder  i^pontan  verliert.    Meist  besteht  Harndrang  durch  Zerrung  des  Nierenbt<l>]i 
und  Obturation   dea  Nierenbeckenausgangcs,  vielfach   artet  der  Schmerz  plüt/lnh. 
wenn    der  Calculus    austritt   nnd   sieh   in  den  Ureter  einklemmt,   zu   alumirejui^E 
Kolikparoxyamen    (Nierensteinkolik)    aus,    die    sich   durch   heftigste,   reisseode 
üd  bohrende,  nach  der  Blase,  Harnröhre,  Eichel,  dem  Damme  und  Schenkel  uui- 
ahlende,    unerträgliche,    die    Kranken    zum   Schreien.    Krümmen    und   Wälzen 
»wingende  Schmerzen  von  Stunden    selbst  Tage   langer  Dauer   characterisirfn  uin^ 
von  beständigem  Hai^ndrang,  zeitweisem  quälenden  Abgang  wenisrer  Tropfen  loch- 
rothen ,   stark    aedimentirenden    blutigen    Urins    und    schwere     *"_        '     '" 
Erbrechen,  Schüttelfrösten,   kaltem  Seh  weiss   und    kleinem  vei 
gleitet  werden.    Sobald  der  Stein  in  die  Blase  Mit  oder  in  da.'s  ihmk^ii  jciim- ..l 
hört  der  Anfall  mit    einem  Schlage  auf,    folgt   reichliche  UrinentJeej'Uög  »nl 
fitt  grosse  Erleichterung  ein» 

Gewöhnlich   besteht  durch   den  Reiz   der  oft   zahlreichen,   rwuhen, 
barf kantigen    Steine     Pyelitis    chronica    mit    trübem , 
wiederholt   blutigen,    auch   geschichtete  Pflasterepithel ien  h; 
Diagnose   der   inneren  Krankheiten  S.  328)  sauren,   nur   bei   glfi  ^  n 

mngen  in  der  Blase  alkalischen  Urin.    Oefter  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  ürieskflrlicl 
und  feiner  Sand  oder  grössere  Steinchen   bei  dem  Criniren  ab.  bei  Verdwr 
auf  Nierenconcretion  befördert  man  die  Ausscheidung   xur  Sicherstellung  der  K*"^ 
gnoae  durch  kleine  Dosen  doppelt-koblenaaurea  Natron  künstlich,  nur  bisweilen  1**|_ 
sich  der  Stein  im  Becken   bei  mageren  Personen  palpiren.     Die  Veröndenun 
in  dem  Nierenbecken,  später  in  den  Nieren  gestalten  sich  in  schlimmen  Fällen 
der  Zeit  so  hochgradig,  daas  es  bisweilen  zur  Anurie  nnd  Urämie  oder  sogar  «i 
Durch bruch  der  Eitermassen  in  die  Umgebung  oder  in  benachbarte  Därme,  w*'^'' 
zur  Pyämie  kommt. 


*>i\v«^i'5<iri 
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Prophylaxis. 

Da   die  Erfahrung   lehrt,  dass   vollsaftige   Personen,    welche   viel 
Fleisch  essen  und   dabei   reichlich   schweren  Wein   oder   schwere  Biere 
trinken   und    in  Knhe   und   Behagiichkeit  leben,    häufiger    als    magere, 
Anstrengungen    und    EDtbehrungen    ausgesetzte    Personen    an   Nephro- 
lithiasis    erkranken,    so    kann    es    von    grosser   Tragweite    sein,    wenn 
man  bei    zur  Corpulenz    neigenden  Personen    die   zunehmende   Plethora 
il«  Warnung   späterer  Steinbildung   benutzt   und   auf  Veränderung   der 
Lebensweise,  Mässigung  im  Essen  und  Trinken,  Beschränkung  der  ani- 
malischen  Kost   und   Alcoholica,    knaj)pe   und   öftere    Portionen   dringt 
imd  zu  leicht  verdaulicher  Nahrung,  Milch-  und  Mehlspeisen  und  Gemüse 
rith;  auf  diese  Weise   lassen    sich    vielu  Beschwerden    in   späterer  Zeit 
vermeiden,     Gichtiker  sind  stets,    besonders  aber  bt'i  häufigem  Abgang 
von  Hamgries    auf  die  Schädlichkeiten    reiner   Fleischkost   hinzuweisen 
und  oft  auf  vegetabilische  Nahrung,  Milch  und  Milchsuppeu  ausschliess- 
lich zu  setzen;   sonst  gestatte  man   nur  Schwüchliclien  geringe  Quanti- 
täten Rothwein.    Stets  ist  vermehrte  körperliche  und  geistige  Thatigkeit, 
namentlich  viel  Bewegung  in  freier  Luft  und  Anstrengung  der  Muscu- 
latur  anzuempfehlen.     Für  plethorisclie    und   gichtkranke  Personen    gut 
es  als  wichtigste  prophylaktische  Maassregel ,    durch  reichliche  Mengen 
Ton   Brunnen-    oder  Brodwasser,    durch    diuretische    Thees    (Uv»   Ursi, 
R  Ononid.,  r.  Levistici,  Fruct.  Junip.)  oder  wo  sie  nicht  schmecken,  durch 
Selters-   und  Sodawasser,    Säuerlinge,    Natron-    xmd  Glaubersalzwässer, 
(Salzbrunn,  Wildungen,  Carlsbad)  die  Urinausscheidung  zu  mehren, 
die  Circulation   zu  steigern,   lockere  Griesmassen  auszuspülen  und  feste 
Kdmchen  zu  lösen,  da  der  Gries  leicht  in  den  Harnwegen  liegen  bleibt, 
wachst  und  Anlass   zur   %veiteren  Anlagerung   und   durch  Unterhaltung 
des  Katarrh  es  zu  ferneren  ähnlichen  Niederschlägen  giebt.     Wichtig  ist 
es,  stets  täglich  für  Stuhlentleerung  durch   diätetische  Mittel    oder  La- 
xantien, besonders  Bitterwässer  zu  sorgen. 

Patienten  mit  Oxalurie  müssen  Sauerampher,  Rhabarber,  Zucker 
LUi'i  ^aure  Früchte  meiden,  kurz  alle  Stoffe,  welche  Oxtdsäure  entlialten. 
Die  Pyelitis  ist  durch  geeignete  Diät,  Eut halten  von  Bier,  Thee  und 
Kaffee  und  Medicamente,  durch  vorsichtigen  Gebrauch  der  Balsamica, 
OL  Terebinth.  in  Milch,  des  Santalöls  Smiil  täglich  15 — 20  Tropfen  und 
der  Cubeben  frtlhzeitig  und  mit  Ausdauer  zu  behandeln,  da  die  gestei- 
gerte Schleimsecretion  die  Kiystallisation  betordert. 

Therapie, 

Leider  sind  die  Heiluugsresultate  selten  vollkommen,  nur  kleine 
ancremente  können  durch  innere  Mittel  und  Trink-,  Trauben-  und 
Ohstkuren  zum  Schwinden  gebracht  werden,  weil  meist  die  Disposition 
TOT  Steinbildung  erhalten  bleibt  und  die  Veränderungen  des  Nieren- 
beckens chronischer  Natur  sind.  Von  besonderen  Methoden,  grosse  Steine 
jEur  Auflösung  zu  bringen  (Litholysis),  kann  keine  Rede  sein,  doch 
kann  die  Therapie,  besonders  dit"  Balneotherapie  mit  Hilfe  geregelter 
EHät  die  Bedingungen  verändern  und  umwandeln,  unter  denen  die  Con- 
cretionen  zur  Ausscheidung  gelangen.  Die  Kost  sei  gemischt  aus  Milch, 
wenig  Fleisch  und  Ei,  Mehlspeisen  und  VegetabiHen.  die  Mahlzeiten 
müssen  in  regelmässigen  Inten'allen  und  in  geringen  Portionen  genommen 
and  mit  reichlichen  Getränken,  W' asser,   Selters-  und  Sodawasser   ver- 
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misclit  werden.  An  Stelle  der  beliebten  Ruhe-  und  Schlafpause  nad 
Tische  trete  besser  regelmässige  Bewegung  und  später  selbst  smati 
gende  Arbeit,  damit  der  Organismus  die  angehäuften  Nahnmgistol 
assimilirt  und  verbraucht,  Appetitlosigkeit  erfordert  StomachicÄ  (n 
lieh  Salzsäure),  Obstipation  Abführouttel.  Entsprechend  dem  chen 
Bau  der  Steine  hat  man  gegen  die  Harnsäure  und  deren  ZerfalUproJüd 
die  Oxalsäure,  Alkalien  und  gegen  dit^  Phosphate  pflanzliche  und  imntf 
ralische  Sauren  empfohlen  und  warnt  vor  starken  Mengen  der  ersti 
weil  sie  dann  die  phosphorsaure n  Niederschläge  in  alkaHschem  Üri 
steigerten.  Als  besonders  wirksam  gelten  Lithiun  earbon.,  Natr, 
bicarb.,  ferner  Natrium  phosphoricum  (Heller),  Kai.  tartar.  und  carb 
(Beueke). 
Rp.  Litli.  carbon,  2,0  Rp.  Natr.  bicarbon.  30.0 

Sacch.  4.0  D.  S.   3mal   täglich    1    Theelödel  üi^ 

Div.  in  p.  aequaL  Nr.  X.  1  Weinglas  Wasser, 

D.  S.  Smal  täglich  1  PuWer  in  1  Flasche 
Selterwasser. 

Rp.  Magn.  horacitr.  30.0 
«aceh.  00,0 
f,  p. 
D.  S.  3mal  tätlich  1  Theelöffel. 

Bekannt  ist  der  vorzügliche  Nutzen  der  Glaubersalzwäs^er»  1)^ 
sonders  Carlsbad  und  Tarasp,  ihnen  stehen  die  natürlichen  koU« 
säurehaltigen  Wässer  Ems^  Vichj,  Salzbrunn  (Rronenquelle),  Wrl 
düngen  wenig  nach,  weniger  benutzt  werden  die  Bitterwässer  und] 
der  englische  Arzt  Thompson  hat  eine  bei  Lithia^is  cystica  («-  i 
angegebene  combinirte  Kur  von  FriedrichshaUer  und  Carlsbader  Br 
empfohlen. 

Gegen  die  Phosphate  erweisen  sich  Salzsäure,  Salpetejisaunf 
Phosphorsäure,  sowie  Essig-,  Wein-  und  CitronensEure  zur  Venniniiojn 
der  alkalischen  Beschaffenheit  des  Urins  als  nützlich,  daneben  köninnj 
auch  die  natürlichen  Säuerlinge  und  künstlichen  kohlensäurehalti 
Wässer  (Selters,  Sodawasser,  Biliner)  zur  Verwendung»  um  dieRt'U 
zustände  der  ableitenden  Harnwege  zu  müdem.  Cantani  gab  beson(li?( 
der  Milchsäure  den  Vorzug: 

Rp.  Acid.  lactic.  2,0  Hp.  Acid.  muriat.  dil.  30.0 

Aq.  dest,  20CKO  D.  S.  3mal -täglich  15—20  Tropfw  h 

Aq.  anis.  .50.0  1  Glase  Zuckerwasser  e.  n. 

D.  S.  SatOndUcb  2  Esslöffel 

Die   überaus   schmerzhafte  Nierenkolik   erfordert   sofortige 
Wendung  der  Narcotica,    am  besten  injicirt   man  1—2  Spritzen  ' 
phium    muriat   (0,1:5,0)  und    reicht   nach   vorausgeschickter 
Purganz  Morphium  intern  und  wo  es  erbrochen  wird  mit  Atropin: 

Rp.  Atropin.  sulf,  0,01  Rp.  Calomeh 

Mori^ihmm.  muriat.  OJ  T.  Jalapp. 

Aq.  dest.  10,0  Sacch.  iä  03 

D.  S.  Va— Istündlich  10-15  Tropfen.         f.  p.  D.  t  do«.  Nr,  ü. 

S.  IstündUch  1  Pulver. 

und  macht  heisse  Breiumschläge  auf  die  Nierengegend,    Bleibt  der  1 
folg  aus,  so  applicire  man  Stuhlzäpfchen  mit  Extr.  Opii  0,025  oder  * 
Chloroform  inhaliren.    Zieht  sich  der  Anfall   in    die  Länge,   so  liB<t 
ein  sehr  warmes,  prolongirtes  Bad  die  Schmerzen  und  fördern  rcicIJj^'^ 
Säuerlingsmengen  die  Austreibung. 


Gystitis  catarrhalis. 

Gegen  die  Vereiterung  des  Nierenbeckens  und  Äbscedirung  der 
kranken  Niere,  welche  sich  lange  vorher  dnreh  aohiLlteudes  Fieber,  Ab- 
mageniug,  Appetitlosigkeit  und  vielfachen  Blutabgüog  ankündigt,  wendet 
'l'rniirurg,  sobald  Perforation  droht,  die  Nephrotomie  an  oder  ent- 
uijit  (las  ganze  in  einen  Eitersack  verwandelte  Organ,  wenn  das  Paren- 
diym  grösstentheils  zerstört  ist,  durch  Nephrektomie  (s.  chirurgische 
Letrbücher). 


Eankheitan  der  Harnblase. 


§. 


Oystitis   catarrhalis,  BlaNeiikatarrli, 


Cystitia  catarrhalis  ncuta  verläuft  zwar  mit  Röthung,  Schwellung  und  ver* 
mehrter  Secretion  der  Schlcimhaat,  doch  selten  bleibt  der  entzündliche  Procese  auf 
die  Mucosa  besehriinkt,  sondern  geht  vieliacli  auf  die  Muscularia  und  selten  auf 
die  Serosa  über;  auch  ergreift  der  Katarrh  nicht  immer  die  Schleimhaut  in  toto, 
fondem  oftmals  bloss  einen  Theil,  namentlich  den  Blasenha!»  (Cyst-  colli),  welclier 
iD  directer  Verbindung  mit  der  vielfach  vorher  erkrankten  Harn röhreabchleim haut 
fteht.  Seibat  verständlich  ändt^rt  sich  in  Folge  der  Schleimhauterkninkung  wesent- 
lich der  Blaseninhalt,  der  Urin  sieht  dunkel,  trübe,  bisweilen  braun  und  sogar 
blaÜg  aus,  wenn  das  Epithel  abgeatossen  wird  und  die  Capillaren  bei  der  Con- 
traction  der  Mu«culatur  «erreiesen*  Das  Nachtgeschirr  zeigt  reichhch  Bockigen 
BodenBatz,  in  welchem  das  Mikroskop  viele  weia-se  Blutkörperchen,  ßlasenepithelien 
and  mehr  oder  weniger  rothe  Blutzellen  entdeckt ^  und  über  dem  Sediment  ein 
wenig  durch  sichtigeK  Schlei  in  wölkchen>  Der  Patient  klagt  über  beatiindigen 
Druck  in  der  BIa*engegend  über  der  Symphyse  und  lästigen  krampfartigen  Drang 
mm  ürizdaB^en  (Teneamus);  doch  steigert  sich  der  Schmerz  aufs  höchste  bei  der 
alle  10 — 15  Minuten  eintretenden  Urinentleerung  nur  weniger  Tropfen,  welche  vrie 
glahead  Blei  durch  die  Harnröhre  rieseln  (Ei  eh  borst).  Nur  zum  geringeren 
TheÜ  ist  der  Katarrh  primären  Ursprungs  und  spielen  rheumatische,  chemische 
und  traitmatische  Beize  nach  Pitha's  Eintheilung  eine  grosse  Rolle.  Ea  ist  be- 
ktttmt,  das»  der  Katarrh  bei  disponirten  Individuen  nach  .stärkerer  Erkältung,  be- 
miders  der  Füsee,  oder  regelraäsäig  nach  Genus»  scharfer  Gewürze  (Senf,  Mostrich), 
idiarfer  Säuren  und  Speisen  (Spargel),  oder  von  ungenügend  gegohrenem  Biere 
und  Weine  fim  Volksmunde  unter  dem  Namen  ^ kalte  Pisse")  anabricht.  Ändere 
Penooen  erkranken  an  ßlasenkatarrh  nach  scharfen  Diureticia»  den  BalsamiciB 
(Ol,  Terebinth,  Bals.  copaiv.,  B.  peruvianus)  und  anderen  Medicamenten,  wie  Chinin, 
Jodkalium  und  Morphium,  während  andere  schon  nach  blosser  äusserer  Application 
ton  Senf-  und  Cantharidenpflastem  davon  befallen  werden.  Zweifellos  scheiden 
hi«r  die  Nieren  ebenso  wie  bei  den  schweren  Infectionskrankheiten,  welche  gar  oft 
tom  Blaaenkatarrh  begleitet  werden,  die  Blasen  seh  leimhaut  reizende,  im  Blute  cir- 
MÜrende  Stoffe  aus,  auf  deren  Eindringen  letztere  rait  Entzündung  reagirt.  Viel- 
Ile4i  g^ben  Traumen  von  AusKcn  oder  Innen  (Steine)  Anlaas  zum  Ausbrach: 
•chon  der  anhalt**nde  Druck  des  Kindskopfes  bei  schwangeren  Frauen,  wie  jede 
derbe  Quetschung  des  Unterleibes  genügt;  noch  häufiger  sind  Sondirnng  und 
Kathete riamufl  schuld.  Sehr  häufig  setzt  sich  die  Blennorrhoe  der  Harnröhre  per 
ooDtinnitatem  auf  die  Blase  fort,  namentlich  nach  ungeschickten  und  iiTationellen 
Injectionen ,  indem  zu  oft,  unter  zu  sta  rkem  D  ruck  e  und  mit  ätzenden 
Flüssigkeiten  während  der  Höhe  der  gonorrhoischen  Entzündung  und  beängstigender 
EaiAoerbatioii  eingespritzt  wird.  Auch  der  Arzt  verschuldet  direct  den  Katarrh, 
wenn  er  zn  dia^ostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  unreine ,  ungenügend 
desinficirte  Instrumente  in  die  Blase  führt  und  infecti58e  Keime  (Schizomyceten) 
in  dai  Innere  verpflanzt. 

Geht  der  Katarrh  nicht  nach  8 — 14  Tagen  zurück»  bleibt  vielmehr  der  ürin 
tröbe  ujid  fadenzieheud,  so  nimmt  der  chronische  Katarrh  seinen  Anfang.  Hier, 
wie  gerwöhnüch,  beginnt  er  schleichend,  stellt  aber  mit  der  Länge  seines  Bestehens 


mti 


nyiiizifi. 


einen  ausserordentlicli  tief  greifenden  Process  dar*  welcher  Scbleimhaiit,  MuMrobilut 
und  Seroßa  schwer  verändert  und  die  Umgehung  der  Blase  in  MitleidcMcbEft  lidi  I 
Die  Schleimtiaut  sieht  grauroth  und  gchiefergrau  aus,  wird  verdickt  und  iüfiltriil  I 
Die  fftarrwandige  Bla^e  ninmit  gröa«erü8  Volumen  an,  da  der  Urin  meiift  stsguirt  j 
und  impouirt  leicht  als  Tumor  dem  ünti^rsuchenden.  Stellenweise  tritt  diel|yp«^j 
trophirte  Muaculatur  in  Strengen  (vessie  a  colonnes)  hervor,  wäiir»?ßd  diel 
zwischenliegende  Schleimhaut  verdünnt  und  ausgebucht«!  wird;  die  gebüd«!«! 
Divertikel  «ind  der  Site  von  Nioderach lägen  (P  h  o  a  p  h  a  t  s  t  e  i  n  e)  und  Z^rMzong»*! 
procesi^en.  Greift  der  Process  in  die  Tiefe  und  kommt  es  zu  p 
der  Schleimhaut,   dann   folgen  kleine  Abscesae  in  der  Wandung,  i.^  detl 

Gewebes  um  die  Blase  (Pericjstitia),  Veriatichungsprocesse  und  »f'li»-T  Lruimt'  Di«| 
Beschwerden  sind  anfangs  gering,  doch  epiiter  heateht  regelmässig  rrinret^mio»! 
und  theil8  Incontinenz,  der  flarn  trtufelt  fortwährend  ah,  da  die  ver^id 
Muacuhitur  ausser  Stande  ist,  sich  genügend  zu  contrtihiren  und  täusche  mAn  i 
nicht,  eine  leere  Blase  zu  finden,  weil  best&nd ig  Urin  abfliegst:  ,Der  Urin  ilsf 
nur  Übe  r/  Schon  von  ferne  erkennt  man  bei  männlichen  Patienten  di*»  bcgfrl 
tinenz  an  den  gelbrothen  Flceken  der  Hose.  Der  anfangs  saure ,  später  neutj 
und  alkaÜHche  Urin  zeigt  grosse  Veränderung;  er  ist  stark  eiterhaltig,  «edimHitäl 
reichlich,  enthält  Epithelien,  Schleimhautfetzen,  oftmals  Blut  und  sähen  »rotöfd*! 
Schleim,  sobald  alkalische  Hamzereetzung  Platz  greift.  Doch  enthüt 
Schleim  weniger  Mucin  als  zerfallene  Eiterkörperchen.  Zu  dem  Umwandln] 
processe  deö  llarnatoÖea  in  kohlensaures  Ammoniak,  welches  sich  durdi 
»teehenden  nrinösen  Geruch  ankündigt,  bedarf  es  stets  des  Eindringen«  tpedfii 
Bacillen  mid  Mikrokukken  (Eoux)  von  Aussen,  Der  chronische  KatiurE  ijt  iii 
schliesslich  seeundärer  Natur  und  geht  aus  der  acuten  Cystitia  hervor  odfryjj 
Folge  veränderter  BlutheRcliati'onheit  bei  schweren  Infectionskrankheiten,  con 
tutioneOen  Leiden  (Gicht)  etc.  oder  1  o  c  a  1  e  r  Ursachen ,  anhaltender  Urinrüt< 
(Stricturen ,  Prostatahypevtrophie .  Tumoren ,  centrale  Nervenleideni  uad_ 
Reize  der  inneren  Blasenwaud  durch  Instrumente,  Fremdkörper,  St**in«». 
und  infectiöses  Virus.  Jeder  andauernde  Verschluss  der  Harnröhre 
halsea,    sei   es    durch    Paralyse  des  Detrusor  oder  Steinbildung.    I  :  uini 

NenbilduDgen,  erzeugt  Stagnation  und  InsufücienÄ  schon  allein,  vjmitjtji  kumint 
dabei  auf  künötliehcm  Wege  durch  chinirgiache  Instrumente  (Lithotnpt>;fr,  Katbt^t«^; 
oder  wo  beständiges  Harntrüufeln  besteht,  auf  natürb'chem  Wege  durch  Cömniufii' 
cation  der  atmosphärischen  Luft  mit  dem  Blaseninhalte  Gährung  und  Alkalcseßu 
zu  Sttinde.  Der  zersetzt-e  alkalische  Urin  reizt  um  eo  mehr,  als  er  stagnirt  u»i 
lange  verweilt,  die  Blaeenschleimhaut,  wie  es  in  gleicher  Weise  jedes  infwü*« 
Gift  aus  der  Nachbarschaft  (Gonorrhoe,  Scheiden-  und  Mastdarmlcfttarrhi  oirJ 
grösserer  Entfernung  (Pyelitis)  thut. 

Prophylaxis. 

Zweitellos   fallt   der   Prophylaxe   eine    grosse   Rolle    zu   und  tu' 
grosse  Zahl    der    «ich    durch    das    ganze   Leben    hinziehenden  Bln*«D- 
katarrhe  würde  nicht  entstehen,  wenn  Gesunde  Diät  zu  halten,  Krank- 
ihren   gewohnten  Paesionen    zu    entsagen    verständen    und    viele  Atr^' 
mit   grösserer   Sorgfalt   und   Umsicht   den    gewöhnlichen    Tripper  üjA 
seine  Folgen  behandelten. 

Empfiudhche  Personen,  wjülche  sofort  nach  jeder  stärkeren  ErW' 
tung  an  Blasenkatarrh  leiden,  müssen  sich  durch  Unterkleider  luii 
wasserdichte  Fiisshekleidung  vor  thermischen  Einflüssen ,  besomlerß  ^^ 
exponirten  Körperstellen  schützen.  Wo  der  Genuss  von  scharfen  Ö»^ 
würzen  und  Speisen  oder  zu  jungen  Bieres  und  Weines  mit  Cystitis  hf^ 
straft  wird,  miiss  diesen  Genussmitteln  ein  für  alle  Male  entsagt  werfe»* 
in  doppelter  Weise  gilt  dies  für  das  gebrechliche  Greisenalter,  wenti 
es  an  einem  Leiden  der  Ilfimorgane  krankt.  Thoricht  ist  e$  feriM'*'. 
wenn  junge  Leote,  welche  sich  Tripper  zugezogen  haben,  auf  eige»*^ 
Faust  übermässige  Dosen  von  Peru-  und  CopaiTabalsam  aüfaebm»^ 
oder  ihren  Entzündungsprocess  durch  starke  Excesse  in  baccho  v\^ 
nere  ersticken   zu  können   glauben.     Ausnahmslos  sind  solche  ErtraT**^ 
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gaiufien  zu   meiden,    ausserordüntiieh    fempfindlicl]    ist   die   Harnrolu'en- 
»chleimhaut  gegen  Alcoholica  und  Congestiooen  zu  den  Genitalien,  gar 
oft  folgt  Cjstitis    colli    direct   einer  derartigen  Aiisacliweifung  auf  dera 
Fiisse,     Der  Gebrauch    der  Balsumica  sei   massig,    nur    dann  wirkt  er 
kikini,     Viele  Patienten  wollen  auch    durch  sturke  Lösungen  adstrin- 
gireoder    und    ätzender  Mittel    ihre  Gonorrhoe  coupireti,    schaden   sich 
aber  nur   durch   Steigerung    der  Entzündung.     Mancher   Gonon-hoiker 
ferfahit   zu  ungestüm,  spritzt  überhaupt   zu  früh  ein,   wenn  exspecta- 
tives  Verfahren  allein  am  Platze  ist.     Nie  dürfen  Injectionen  überhaupt, 
Am  allerwenigsten    ätzende  Losungen   gebraucht  werden,    so  lange  der 
Process    auf   der  Höhe   steht  oder  fort^schreitet.     Auch  bei  dem  Nach- 
lass  der  Entzündung  soll  nur  nach  jedesmaligem  Urinlassen  eine 
Einspritzung  erfolgen,    sonst  treibt    die   injicirte  Flüssigkeit  den  infec- 
tiösen  Eiter    direct   rückwärts    und   bei   hohem    Druck   und   reichlicher 
Flüssigkeit  unmittelbar  in  die  Blase.  Cantharidio  werde  innerlich  überhaupt 
nicht  genommen,  selbst  als  Aplirodisiacum  nützt  es  wenig  (Casper).    Wo 
das  Fliegenpflaster  an  nietireren  Stellen  des  Körpers  angewandt  werden 
äoU,    müssen  die  Pfiavst^Tstreifen  nach  und  nach^  nie  auf  einmal  appli- 
cirt  werden.     Kommt  der  Arzt  bei  Erkrankungen   der  Harnröhre,    der 
Prostata ,   der   Blase   oder    Uirer  Nachbarorgane   mit   der   Urethra  und 
dem  Blaseninhalte  in  Berührung,  so  darf  er  die  nöthigen  Instrumente, 
Sonde,  Böugie    oder    Katheter   nur    nach    strengster    Desinfection    ein- 
führen;    am    sichersten    werden    alle    Schizomyceten   durch    die  Siede- 
hitze  getödtet.      Vielfach   erkrankt  die   Blase  nach  einmaligem  Kathe- 
terismus  katarrhuhsch ,    obwohl  lange  vorher  Ausdehnung    und  Ueber- 
f&llung  bestand,    und   rührt  dieses   plötzliche    Auftreten  nur  von    der 
durch  den  Eingrüf  bedingten  Infection.     Auch  schonend^  nicht  roh  und 
quetschend,    sind    die    Instrumente     einzuführen,    da    die    Schleimhaut 
leichter   auf  innere    als   äussere   Verletzungen   reagirt.      Die    Metallka- 
theter haben  schon  desshalb  den  Vorzug  vor  den  elastischen,    weil  sie 
gründlich  gereinigt  werden  können,  doch  vertragen  sensible  Blasen  nur 
weiche  N^laion'sche  Katheter.     Jede  Spur  eines  Hestes  von  chronischer 
Gonorrhoe  muss  zum  Schwinden  gebracht  und  darf  nicht  leichtfertig  übtir- 
^gen  werden ,  da  ein  kleiner  scheinbar  latenter  Krankheitsherd  leicht  der 
Ursprung  für  ausgedehnte  und  auf  die  Blase  übergreifende  Entzündung 
werden  kann.     Stricturen  sind  durch  wiederholte  Bougirung  zu  heilea, 
um  Stagnation  des  Urins  in  der  Blase  zu  verhüten. 

Für  die  Prophylaxe  der  Cystitis  chronica  ist  es  von  höchster 
Wichtigkeit,  dass  der  Betreitende  sich  nach  Heilung  des  acuten  Ka- 
tarrhes  allen  Schädlichkeiten,  welche  die  Schleimhaut  irritiren  können, 
aas  dem  Wege  geht,  da  grosse  Neigung  zu  Recidiven  bei  einmal  Er- 
krankten herrscht  imd  die  neu  gesetzten  Veränderungen  schwer  repa- 
rabel sind 

Therapie  a,  des  acuten  Katarrhes. 

Der  Patient  muss  das  Bett  hüten,  sich  in  gleichmässiger  Wärme 
aufhalten  und  milde,  reizlose  Kost  gemessen.  Nur  Milch  und  wenn 
8ie  allein  schlecht  vertragen  wird  zur  Hälfte  mit  Kalkwasser  verdünnt 
eignet  sich  neben  reichlichen  warmen  Thees  (2—3  Liter  täglich),  Lin- 
denblüthen-,  Eibisch-  und  Bärentraubenblatterthee,  welcher  letztere  von 
jeher    in   hohem   Rufe   steht,   als  tägliches   Getränk,   um  den  Urin  7u 
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verdilnneo  und  das  Uriiiiren  zu  erleichteiTi.  Alkalische  Wässer  (Sdtai,  | 
Bilin,  Vichy)  werden  ebenfalls  gern  getrunken  und  gut  vertragen, 
aber  nicht  bei  alkalischem  Urin  und  Reizerscheinungen.  Die  gröastej 
Vorsicht  erfordert  die  Diät  und  heilt  ein  grosser  Theil  der  Katmb 
spontan  ohne  innere  Mittel  bei  geeignetem  diätetischen  Verbalteii, 
Gewöhnlich  besteht  Uebelkeit  und  Gastricisraus,  Gerstenschleim,  Ob«t- 
suppen,  Tauben-  und  Kalbfleischbrühe  bessern  die  AppetiÜOfligkeit, 
aber  Gewürze  ausser  Kochsalz  und  Alcoholica  sind  ausgeschlossen;  m 
der  Greis  darf  Roth  wein  mit  Wasser  zur  Kräftigung  trinken.  Nie 
unterlasse  man,  Verstopfung  mit  Pflaumenmus,  Tamariudenmus,  süsse 
Molken  und  ein  leichtes  oder  kräftigeres  Abführmittel 

Rp.  Calomel, 
Jalapp. 

Sacch.  alb.  i&  03 
M,  f.  p.  D,  t  dos.  Nr,  VI. 
S.  Früh  und  Abends  1  Pulver.    (Eichborst) 

nie  Bitterwasser  {TJf feimann)  zu  heben.  Ebenso  und  in  erster Reih^^ 
sind  tlieriniscbe  und  traumatische  Reize  radical  zu  beseitigen,  soweit 
sie  als  Ursachen  in  Betracht  kommen. 

Symptomatische  Hilfe  beansprucht  der  quälende  Tenesmus  und  ( 
schmerzhafte  Urinentleerong.       Allgemeiner  Schmerz   in   der   vorde 
Blasengegend   wird    durch    permanente    warme   Kataplasmen,    tag 
prolongirte    warme   Bäder  (30^  R.)    und    iu    schlimmen  Fällen/ 
tl— 8   Blutegel   an   den   Damm   gemindert.      Gegen   den   kramp' 
Tenesmus,  welcher  den  Schlaf  raubt,   helfen  schnell  und  sicher  narirM 
tisirende  Suppositorien 

Rp,  Eitr.  Opü  0,05 
oder 

Morph,  muriat.  0,01 
ButjrT.  Cacao  1,0 
f.  öupposit. 
D.  L  dos.  Nr.  IV 
S.  2— 3etündlicb  1  Zäpfchen  einzuschieben. 

und  innere  Gaben  von 

Rp.  Aq.  Lauroc.  10.0  Rp,  Emale.  Amygdal,  dolc.  120,0 

Morph,  muriat.  0,1  Extr,  Opii  0,1 

D.  Ö.  39tündlich  10—15  Tropfen  z.  n.        Sjr.  balsam.  20.0 

D,  S.  gstündlich  l  Esslöffel. 

Reichliche  Schleimsecretion  wurde  ehemals  durch  Tannin  (03 
Umal  täglich)  bekämpft,  noch  heute  wird  zu  gleichem  Zwecke  da 
Tannin  und  Arbutin  enthaltende  Bärentraubenblätterthee  gebraucht 

Rp.  Dci.  fol  UV.  Ursae  15,0  ;  180,0  Rp.  FoL  uv.  ürai  20,0 : 2  Liter  Wft 

SjT.  cort,  aur.  20,0  (Tags  über  zu  trinken). 

D.  S.  28tündHch  1  Esslöffel. 

Andere  innere  Medicamente  werden  nur  nothwendig,  weno  i^ 
Urin  alkahsch  wird.  Edlefsen  empfahl  Kai*  chlor,  und  Friedreio 
Acid-  salicyL  in  grossen  Dosen, 


Rp.  Sei  Kai.  chloric.  10.0-200,0 
D.  S.  1— 2stündlich  1  Esslöffel 
(in  2  Tagen  zu  verbrauchen), 
(Edlefsen.) 


Rp.  Acid.  salicjl.  oiyst. 
Sacch,  alh.  iä  0,5 
M,  t  pulv, 

D.  t,  dos,  Nr,  X  in  cap«,  amylw* 
S.  1— 2»tündhch  1  Kapecl 
(Friedreich.) 
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Andere  Aerzte  bevorzugen,   namentlich    bei  Blasenkatarrh  nach  Gonor- 
rh()e,  die  Balsamica  und  das  SantalöL 

Rp.  Ol  Terehinth.  rect,  10*0  Rp.  Tr.  aromat,  10,0 

D,  8.  Sfitöndlich  12  Tropfen  in  Milch.        Bala.  Copaiv,  5,0 

(J  ii  r g  e  n  B  e  n.)  D.  S.  Smal  täglich  15  Tropfen  in  Hafer- 

sclileim. 
P.  Cubebar.  15,0  Rp.  Ol.  Santal.  15»0 

Meli-  despumüt.  fj,  s.  B.  S.  3mai  täglich  15  Tropfen, 

nt  f.  electuar. 

S.  a— 4inal  täglich  1  TheelöÖel. 
(Radius.) 

Locale  Behandlung  tritt  nur  ein  bei  Verzögerung  der  Heilung, 
etwa  im  Beginn  der  zweiten  Woche,  in  der  für  den  chronischeD  Ka- 
tarrh näher  angegebeoen  Weise, 

Jeder  Patient  hat  sich  noch  längere  Zeit  nach  Aufhören  der  Er- 
scheinungen vor  Indigestionen  zu  hüten.  Senf,  Bier  und  saurer  Wein 
machen  gern  Recidive. 

b*  Des  chronischen  Katorrhes. 

Im  Allgememen  kann  man  vorausschicken,  dass  leichte  Fälle  nach 
Wochen  zur  Heüung  gelangen,  aber  schwere  Erkrankungen  mit  wesent- 
lichen Veränderungen  der  Schleimhaut  und  Musculatur  sich  mit  gerin- 
geren oder  grösseren  Beschwerden  und  zeitweisen  Exacerbationen  Jahre 
lang  hinziehen.  Um  so  mehr  gilt  es  als  wichtige  Aufgabe,  für  gesunde 
Wohnung  und  trockene  Luft  zu  sorgen,  durch  warme  Unterkleider  und 
wollene  Leibbinde  den  Patienten  vor  rheumatischen  Einflüssen  zu 
schützen  und  durch  nnissige  Bewegung  im  Freien,  Sommeraufenthalt 
im  Gebirge  und  reichHche  MilchdiUt  zu  jeder  Zeit  zu  kräftigen.  Als 
tagliches  Tischgetränk  gelten  die  alkalischen  Mineral wiLsser  und  na- 
tCkrlichen  SäuerHnge,  welche  auch  in  den  Kurorten  getrunken  werden 
können;  je  nach  der  Constitution  sind  Wildungen,  Ems,  Neuen- 
ahr*  Viehy,  Salzbrunn  oder  Carlsbad  zu  wählen.  Im  Hause 
bietet  Natr,  bicarb,  2—3,0  oder  I— 1';2  Theelöifel  Karlsbadersalz,  in 
^«  Liter  warmes  Wasser  gelöst,  täghchen  Ersatz.  Bekanntlich  wu'ken 
die  Alkalien  umstimmend  auf  die  Schleimhäute  und  besonders  auf  die 
ihleimsecretioD ;  ihr  Gebrauch  ist  aber  contraindicirtT  wenn  die  Ham- 
Butleerung  sehr  erschwert  ist,  da  sonst  die  Blase  noch  mehr  ausgedehnt 
und  geschwächt  wird.  Sonstige  Kräftigung,  besonders  bei  dyskrasischen 
Individuen,  ist  durch  Waschungen,  Bärler  und  Leberthran,  Eisen  und 
Chinin  im  Auge  zu  halten.  Regulirung  des  Stuhlganges  durch  leichte 
Laxantia  gehört  zur  täghchen  Lebensregel,  insbesondere  bei  älteren 
Patienten. 

Die  erste  Indication  speciellen  Vorgehens  erstreckt  sich  auf  Besei- 
tigung der  Ursachen  und,  w^o  die  LTrsache  nur  theilweise  oder  gar  nicht 
entfernt  werden  kann,  auf  Förderung  der  Blasen function  und  Besserung 
ihrer  Contractilität  durch  zwei-  bis  dreimaligen  Katheterismus  an  jedem 
Tage  und  Electricität,  Da  gew^öhnlich  die  vorderen  Harnwege  für  die 
Erkrankung  angeschuldigt  w^erden  müssen,  so  richte  man  auf  sie  haupt- 
hlich  das  Augenmerk.  Stricturen  sind  durch  Bougirungen  zu  er- 
eitem.  Die  operative  Behandlung  der  Prostatahypei-tropliie  hat  wenig 
Erfolg  aufzuweisen,  stets  zeigt  die  Blase  bis  zur  offenbaren  und  Be- 
achwerden   verursachenden  Hypertrophie   so   erhebliche   Veränderungen, 
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dass  die  Yerkleinemiig  der  Prostata  nicht  emmal  symptomatiifcb  E^ 
leichterung  und  bessere  üriiientleerung  herbeiführt.  Thompsou  hit 
durch  Erötlniing  der  Blase  durch  den  Medianschnitt  am  Diimmt*  W 
ständigen  Abfluss  zu  schaffen  gesucht,  doch  hat  seine  Methode  noch 
wenig  Ankhiug  gefunden.  Steine  werden  durch  die  Litliotripsif  oier 
den  Steinschnitt  entfernt.  Noch  bestehende  Gonorrhoe  ist  nach  den 
bei  dem  chronischen  Tripper  besprochenen  Regeln  zu  heilen.  Cential- 
lähmungen  fäillen  der  Electrotherapie  zu. 

Innere  Medication  bringt  in  der  Regel  nur  vorübergehend  Nutzen 
Die  Balsamica  und  das  Santalöl  hellen  nur  zeitweise  den  trüben 
Urin  auf: 


Rp.  Tr.  aromat.  KiyO 
Bftk,  copaiv.  5,0 
D.  S.  3mal  täglich  15  Tropfen. 


Rp.  OL  SantaL  15,0 

D.  S-  3mal  täglich  12—15  Twpfen 


Rp.  OL  Terebinth.  rect.  10,0 

D.  S,  3mal  täglich  12  Tropfen  in  Milch. 
(Jürgensen.) 

und  auch  das  KaL  ckloric.  und  Natr.  salicjL  halten  nur  die  ZerBetzung 
für  längere  Zeit  zurück. 

Wesentlich  mehr  leistet  die  locale  Behandlung,     Sie  wird  imili- 
wendig,    sobald    der  Urin    stark    eiterhalHg   ist  und   ammoniakaligcliÄj 
Zersetzung  zeigt.      Als  Spülflüssigkeit    dient  bei  Eiteransammlunj?  eil 
einfache  halbprocentige  Kochsalzlösung  von  Körperwärme,  welche  m\ 
freiwilliger  oder  künstlicher  Harnentleerung  Fiiih  und  Abends  mehn 
Minuten    lang  durch  die  Bhise  geleitet  wird   und  welcher  zum  ScUnsi 
noch  adstringirende  Flüssigkeiten  zur  Minderung  der  Secretion 

Rp.  SoL  Plwmb.  acet.  2»i)— 10,0  :  500,0 
Kp,  SoL  Zine.  buIL  2.0-10,0:500,0 
Rp.  SoL  Acid.  tannic.  2.0—10,0  :  500,0 

täglich    anfangs  zweimal,    spater   seltener  nachgeschickt  werden,    Pi 
jedesmalige  Quantum    der  Lösnngen ,    welches   die  Blase  füllt,   darf 
den    meisteu    Fällen    nicht   über  90  Gramm    auf  einmal    gteigen.     Dm 
subjective  Gefühl  von  Völle  und  Unbehagen  bei  dem  Patienten  ge)^^ 
gewöhnlich  Einlialt.     Oft  genügen  schon  40  Gramm,  welche  kurzf  Zr;'^ 
(r>  Minuten)   mit   der  Schleimbaut   in  Berührung   bleiben ,    ehe  sie  ab- 
gelassen werden.     Die  Wahl  des  Katheters,  ob  elastisch*  metallen  o4cf 
doppelläufig,   welche   letztere   vielfach   seitlich  und   nach  vom  wahrend 
des  Einfliessens  geschoben  werden  müssen,    um   die  Blasenwand  !  "    " 
tig  zu  berieseln,    richtet   sich    nach  der  Empfindlichkeit   des  Pati' 
Wenn  Steigerung  des  entzündlichen  Processes   und   sonstige  Schmen^i^ 
folgen  oder  die  Schleimhaut    in  Verfall  begriffen   ist,    muss  die  Ir'i!'* 
tion    unterbleiben.      Zur  Einspritzung   dient   gewöhnlich   der    Irr 
oder  Trichter,    welcher   mit   dem  Katheter   durch   eine  t-förmige  oi-^*' 
röhre    verbunden    wird;     der  Druck   der  Handspritze   lässt    sich  schver. 
reguliren   und  ist  nachtheilig,    wenn  die   kranke  Blase  keine  plötzlicl^H 
Ausdehnung   verträgt.     Mit    der  Zeit   nimmt    die   Blase    eine  gni^s«'-«^^ 
Menge   der    zugeführten  Flüssigkeit  auf,    wird    kräftiger   und    entk***^ 
später  spontan  den  fremden  Inhalt,    womit  der  Zeitpunkt  zum  Sistirt'* 
der  Irrigation  gegeben   ist, 

AmmoDiakalischer  Urin,  welcher  noch  mehr  als  Schleim  uini  ! 
die  kranke  Schleimhaut  reizt  und  den  Katarrh  unterhält,  verlauL^ 
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iche  Entleerung  und  Ausspülungen  mit  desinficirten  Lösungen,  d\e 
siwa  5  Minuten  in  der  Blase  bleiben  und  bei  Gebrauch  des  sehr  wirk- 
iamen  Sublimat  (1,0  :  10000)  eine  Nachspülung  von  Kochsalz  erfor- 
lem.    Oebräuchlich  sind  in  leichten  Fällen: 

E^.  SoL  Natr.  chlorat.  0,5-5,0  :  100,0      Rp.  Sol.  Natr.  biborac.  3,0  :  100,0 
(Schüller.) 

Rp.  Sol.  Acid.  salic^l.  0,5  :  250,0 
(zu  3 — 4  Iiyechonen). 

und  in  schweren  dagegen : 

Bp.  Arg.  nitric.  0,2—2,0  Rp.  Sublimat.  1,0 

Aq.  destill.  500,0,    (Eichhorst.)  Aq.  dest.  10000,0 

Rp.  Resordn  1,0—5,0  :  100,0 
(in  Pausen  herauszulassen). 

Die  Aetzungen  der  Blasenschleimhaut  (Eich  hör  st)  durch  tropfen- 
weise Instillationen  mit  sehr  starken  Höllensteinlösungen  sind  in 
jüngster  Zeit  von  Fehle isen  empfohlen,  um  bessere  Contractionen  der 
Blase  zu  erzielen. 

Acute  Exacerbationen  während  längerer  Latenz  des  Leidens  be- 
dingen Bettruhe,    warme  und  nur  selten  kalte  Umschläge  und  Opiate. 

Als  Nachkur  der  längeren  erfolgreichen  Behandlung  rathe  man 
zum  mehrwöchentlichen  Aufenthalt  an  der  See,  im  Gebirge  oder  an 
Eisenquellen.     Oftmals  gewährt  auch  Karlsbad  grossen  Nutzen. 


§•  17.   Nenbildimgeii  in  der  Blase. 

a)  Krebs. 
Der  Blasenkrebs  ist  meist,  doch  nicht  ausschliesslich,  Cancroid,  sitzt  in  der 
fiegel  am  Fundus  und  Collum  und  entsteht  seltener  primär  als  durch  Ueberwuchem 
eamnomatöser  Keime  aus  der  Nachbarschaft  (Uterus,  Prostata,  Mastdarm)  oder 
durch  Metastase  entfernt  liegender  Organe.  Je  nach  dem  Stadium  seines  Wachs- 
thums  wechseln  die  Beschwerden;  schon  früh  bestehen  anhaltende  Schmerzen, 
■dbst  bei  ruhigem  Verhalten  im  Gegensatze  zu  der  Lithiasis,  wo  Bewegung  sie 
^iTorrafb,  und  katarrhalische  Erscheinungen,  als  ulceröser  Tumor  macht  er  stets 
^Vorkehrende  Blutungen,  hin  und  wieder  stossen  sich  oder  sitzen  im  Fenster 
des  ebgefCQirten  Katheters  fleischwasserfarbige  Partikelchen  mit  deutlichem,  mikro- 
*^[U8ch  sichtbarem  Epithelbelag  ab,  bei  dem  Befallensein  des  Collum  tritt  Tenes- 
inns  und  Harnverhaltung  hervor  und  schliesslich  lässt  Kachexie  und  An- 
B^ellong  der  Lymphdrüsen  der  Schenkelbeuge  keinen  Zweifel  über  die  Malignität 
^Jör  Neubildung;  Verblutung,  Urämie,  Verjauchung  und  Perforation  in  den  Peritoneal- 
'^'un  beenden  meist  in  Ärzerer  oder  längerer  Zeit  das  Schicksal  des  Patienten. 

Prophylaxis. 

Gegen  secundären  Krebs  durch  Uebergreifen  kann  frühzeitige  Ex- 
^'^ipation  des  primär  erkrankten  Organs  auf  die  Blase  schützen.  Leider 
kommen  die  meisten  Krebse  zu  spät  in  ärztliche  Hand,  entziehen  sich 
auch  vielfach  anfangs  der  Diagnose  und  bieten  für  radicale  Entfernung 
^  Folge  der  Gefahren  des  operativen  Eingriffes,  der  zu  grossen  Aus- 
g^hnimg  und  Verwachsung  der  Nachbarorgane,  oft  unüberwindliche 
'^deniisse. 

b)   Papilläres   Fibrom. 

^^^  Das  auch  Zottenkrebs  genannte  und  relativ  häufig  vorkommende  Fibrom  be- 
T^t  aus  dendritisch  verzweigten  Zotten ,  deren  Grundstock  reichliche  Gefässe 
?^    Die  dünnwandigen  Zotten  zerreissen  leicht  und  veranlassen  häufige  copiöse 
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Therapie. 

Die  Behandlung  *tler  Neubildungen  ist  palliativ.    Badicai  wäre' 
partielle  Eesection  der  erkrankten  Blase,  deren  Erfolge  bisher  w«nig  ' 
ermuthigend  sind.    Endoi?ikopische  Untersuchung  ist   vielleicht  eher  m 
Stande^  den  Keim  ohne  Eröffnung  der  Blase  durch  geeignete  Methoden 
(Cauterisation,   Abklemmen)   frühzeitig    zu    ersticken,     üöter  dei 
Symptomen  stehen  Schmerz  und  Bhitungen  im  Vordergründe.    Wi 

Umschläge,   narkotische  Einreibungen,    zeitweise  subcutane  Inje    

von  Morphiimi,  absolute  Ruhe  und  reizlose  Kost  lindem  den  Schmm, 
beseitigen  ihn  aber  selten  voUständig.  Gegen  die  Blutungen  i^eided 
Eisumschläge  verwandt,  Eiswassereiuspritzungen  werden  oft  seUecht 
ertragen,  Ergotin  (0,1  stündlich)  hat  wenig  Nutzen.  Heftiger  Teaes 
muB  schwindet  nach  narkotischen  Suppositorien  (Morphium  raurwi 
0,012  :Butjr.  Cacao  1,0). 

Oft   sind    alle    therapeutischen    Versuche    vergeblich    und  bleib! 
Roboriren  des  Kranken  die  einzige  Hilfe. 


§.  18.    BlasenKteme,  Urolithiasig. 

Die  in  der  Hamblafle  vorko  mm  enden,  aber  nicht  ausschliesslicb  dort  \^Tim 
entetehenden,  nach  Grössf',  Zahl,  GcBtalt  und  Conaistenz  aaüferordentlich  7ertd 
denen  Concremente  sind  nicht  als  Aggregate  krjstalliniflcher  oder  mi^jen 
ehemals  im  Ulute  circulirender  SubstÄn^en,  sondern  als  Produkt  anürcunisd 
organischer  Stoffe  aufzufassen,  die  in  eine  organiache  albuminöse  oder  «chl 
Masse  als  Grundstock  oder  Kern  eingefügt  aind,  welche  nach  Lösung  mit  Ki^  , 
oder  SaksEure  aUein  ku nickbleibt  (Ebstein).  Es  brau^'ht  aber  nicht  eine  1 
nißche  Substanz  zu  sein,  sondern  auch  FremdkOi-per  können,  wie  wir  spfiter  lehffl 
werden,  den  Kern  ersetzen  und  als  Ausgangspunkt  für  Incrn Stationen  tÜeneii.  lUi 
unterscheidet  nach  der  Zusammensetzung  der  Steinbildner  ürate.  Plioi|^^" 
und  Oxalate,  Xanthin-  and  Cystinateine  sind  von  weniger  Bedeutung,  do 
die  Steine  seltener  einfach  harn-  oder  phoaphor-  oder  oxalsaure  Verbindu 
meist  zusammengesetzt  aus  verschiedenen  Steinbildnem.  und  zeigen  die  Sehn 
Sftgeflächen  (Ultssmann)  verschiedeiie  lamelläre  und  radiäre  Schicht 
sonders  gern  bildet  Hamsauregries  den  Kern,  an  den  sich  oxal-  oder  ph 
aaurer  Kalk  etc.  anlagert.  Wie  schon  oben  angedeutet,,  entstehen  sie  nicni  i 
lieh  in  der  Blase,  sondern  lagern  ursprünglich  als  feinkörniger  Hamsäarei. 
in  den  Nieren  wegen  und  wandern  häufig  ala  körniger  Gries  und  Sand  ein.  bleib« 
hier  liegen  und  wachsen  durch  neue  Incrustation.  Das  Herab  treten  de*  Haroj^ei 
welcher  die  Niere  fast  jedes  neugeborenen  Kindes  durchsetzt,  erklart  aber  tiis 
einen  Theil  der  Concrementbildang,  über  das  Zustandekommen  der  Niederscblii 
in  der  Blase  selbst  giebt  es  keinen  Aufschluss  und  machen  sich  andere  bekanoli 
imd  unbekannte  Ursachen  geltend.  Von  den  bisher  bekannten  sind  weni^?^ 
physikalische,  wie  wir  bei  mit  ürat^n  übersättigtem  Fieberham  sich  reiclili<^ 
gelbrotlie  Sedimente  (saure,  hamsaure  Alkalien  und  freie  Harnsäure)  in  der  Kiltö 
ausscheiden  sehen ,  als  namentlich  chemische  und  der  schon  angedeutete  ttvo^ 
meohaniöche  Factor  in  Form  von  Fremdkdrpern  massgebend  (BlutcoÄgul^ 
Faierstoffgeriunsel ,  Schleim,  Nadeln,  Knochenstückchen,  abgebrochene  KfttJiet*r- 
Stückchen,  Bacterien,  Disfcoma  haematobium  in  Aeg>T)t^n).  Wodurch  aber  te 
chemische  Veränderung  des  Urins  bedingt  wird  oder  warum  bei  natürlicher  Köi^er- 
wäriiie  die  ürate  sich  ausscheiden,  also  nicht  wie  gewöhnlich  gelöst  bleiben,  iriwO> 
wir  ungenügend,  nur  so  viel  steht  fest,  da«s  saurer  Harn  die  Niederacidige  ^öO 
Harmäure  und  hanasaurem  Natron  begünstigt,  saurer  und  neutraler  ä^efff^ 
Krystalle  von  ^oialsaurem  Kalk  und  alkalischer  oder  ammoniakalifcb  ««•'* 
tebster  wiederum  phosphorsaurea  Ammoniak,  phosphorsaure  Ammoniak-MagnesiA  fif^ 
phosphorsauren  Kalk  austreten  lässt.  Die  Hyperacidität  des  Ürias  wird  wahrtchfl«»" 
lieh  durch  reichliches  Auftreten  von  saurem  phospborsaurem  Natron  hervorgcmf«** 
80  dass  Harnsäure  frei  wird;  Oxalsäure  entsteht  in  grosser  Menge  bei  der  Oxftl®^ 
and  nach  Genuas   oxalsüureh altiger  Stoffe,  wie  Thee,   Cacao,   Sauerampfer  ^ 
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leinuniiiogen  (Esbach),  nach  unvollständiger  Oxydation  von  Zucker,  Amylum  ond 
F*tt  (Ralfe)  und  gewiesen  Organerkrankungen ;  Phosphaten  liegt  Gälimng  des 
Haroc«  durch  von  ÄuBsen  eingedrungene  Fennente  und  katarrhaliache  Erkrankung 
dff  Bla&enfichleimhaut  zu  Grunde. 

Soweit  bisher  die  chemische  und  mechanische  Aetiologie  der  ÜrolithiasiÄ 
berührt  ist,  kann  man  sie  als  durch  experimentellen  Nachweis  für  aufgeklärt 
emcbien.  Nicht  aufgebellt  ist  die  Frage,  wodurch  im  Organismus  die  Über- 
ZDlsiige  SEureproduction  entsteht,  welche  Bedeutung  der  Stagnation  der  nrinösen 
FlÖÄsigkeit  bei  Paraljse  der  Blase,  Prostatahjpertrophie,  Cystitis  and  Stricturen 
dej"  Harnröhre  zukommt ,  da  wir  täglich  Steinehen  aus  den  Harn  wegen  au«- 
^escb^emmt  finden ♦  und  welche  Rolle  Stoffwecbselanomalien  spielen »  um 
ID  Umlicher  Weise  wie  bei  der  Gicht  und  Nephrolithiasis  die  im  Blut>e  gelösten 
Beftandtheile  zum  Niederschhige  zu  bringen. 

H&ufig  erkranken  Kinder,  namentlich  armer  Familien»  und  Greise  (50 
b»  70  Jahre)  besserer  Stände,  das  mittlere  Alter  bleibt  relativ  frei  (ThompBon). 
Nicht  unerwähnt  darf  ferner  bleiben,  das«  in  gewissen  Gegenden  (Elsas»,  Pommern 
und  dort,  wo  Kropf  und  Cretinismus  endemisch  herrschen)  hitufiger,  im  Gegensätze 
tu  England«  Russland  und  Oesterreich,  wo  Lithiaais  aelt^an  ist,  die  Erkrankung  an- 
gelrotJen  wird  und  dass  man  vielfach,  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  das  Trinken 
Kalkhaltige D  Waesers  anschuldigt. 

Die  Gesundheitflsiöningen  sind  man nichf altig;  kleine^  glatte  und  wenige  Cal- 
coli  bleiben  oft  unbemerkt  und  finden  sich  zunUlig  nach  dem  Tode  bei  der  Section, 
schwere,  höckerige  und  grosso  bringen  Lebensgefahr  durch  Stagnation  des  ürinB- 
Die  kleinen  Steine  unterhalten  den  Katarrh  und  leiten  ammomakalische  Zersetzung 
ein  and  bringen  durch  fortgesetzte  Präcipitation  die  grossen  Phosphatsteine  her- 
vor, deren  Kern  ürate  und  Oxalate  sind. 

Die  »ubjectiven,  unbestimmten,  aber  immerhin  Verdacht  erregenden  ße- 
acbwerden  der  Patient-en  beziehen  «ich  auf  die  Wirkung  des  Steines  auf  die  Blase 
und  mehren  «ich,  je  tiefere,  entzündliche  Verrindeningen  die  Schleimhaut  erlitten 
hat.  Meist  klagen  die  Kranken  über  heftigen  Schmerz  bei  Bewegungen^  nament» 
lieh  Drehungen  und  ErscbiUterungen  de»  KörperM  während  des  FahrenSt  Reitens 
und  Springens.  Kinder  sind  unruhig,  fülden  Brennen  in  der  Glana  und  an  den 
Labien  und  öfteren  Harndrang,  schreien  und  winden  sich,  auch  entbült  die  Wö*che 
sandige  Kömer;  Knaben  spielen  gern  am  Peiii«  und  eollen  nach  Pitha  ein  langes 
Präputium  besitzen.  Erwachsene  verspüren  oft  plötzlich  wiihrend  des  UrinirenB 
im  Stehen  Urinverhaltung,  indem  der  Strahl  aufhört,  aber  noch  Drang  be- 
0teht,  nnd  Blutabgang  am  Ende  de»  Hamens,  wo  sich  der  Schmerz  in  Folge 
krampfhafter  Contraction  der  gereizten  Bla«e  aufs  heftigste  steigert.  Erst  Rücken- 
lage und  Rübe,  und  dies  ist  gerade  characteristisch ,  benimmt  den  Schmer»  voll- 
fündig.  Objectiv  erbringt  die  bimanuelle  Untersuchung  und  Sonde,  bei  kleinen 
Steinebeii,  welche  die  Sonde  nicht  fühlt,  das  Endoskop  den  Nachweis. 


L 


Prophylaxis* 

Schon  von  Altera  her  hat  raan  sich  bestrebt,  Mittel  zu  finden,  um 
qualvollen  Leiden  vorzubeugen  und  hat  es  an  Versuchen  in  dieser 
ichtung  nicht  gefehlt;  leider  sind  die  praktischen  Erfolge  dahinter 
zurückgeblieben.  Unser  Wissen  liber  die  Ursachen,  welche  nur  selbst 
partiell  bekannt  sind,  illr  die  Concrementbildung  ist,  wie  wir  gesehen 
imben,  auch  heute  noch  lückenhaft  und  lassen  sich  auf  Hypo- 
thesen keine  für  die  Praxis  brauchbaren  Sätze  aufstellen,  unsere  prophy- 
laktischen Maaasregeln  stützen  sich  vielmehr  einzig  auf  allgemeine  Er- 
fahrung. 

Wir  rechnen  mit  der  Harnsäurediathese,  ganz  gleich  ob  zu  viel 
Harnsäure  producirfc  (Garrod)  und  zu  wenig  oxydirt  wird  oder  ob  das 
LöfiUügsniittel  für  die  Harnsäure  (Senator)  im  Blute  fehlt,  so  dass  die 
kernigen  Massen  ausscheiden,  und  verweisen  auf  das  bei  der  öicht 
Besagte,  wo  ähnliche  ätiologische  Momente  in  Frage  kommen.  Ferner 
eriuneren  wir  uns  des  häufigen  Vorkommens  der  Urohthiasis  bei  besser 
iiliurten  Personen  höheren  Alters,  wo  habituell   stark,   gut   und  viel 
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gegessen  und  getrunken  und  dabei  Bequemlichkeit  und  körperliches 
Behagen  geliebt  wird,  dagegen  körperliche  Arbeit»  aufreibende  Muskei- 
anstrengung  und  forcirte  Bewegung  zurücktreten.  Die  Zersetzung  stick- 
stofiF haltiger  Substanzen  ist  aber  an  das  Verarbeiten  des  im  Organismus 
angehäuften  Materials  gebunden  und  bleibt  der  Zerfall  jener  Stoffe  bei 
starker  Zufuhr  und  wenig  Consumption  ein  zu  geringer.  Da  nun  ausser- 
dem alle  Spirituosen,  besonders  Wein  luid  Bier  und  auch  Kaffee  und 
Thee  den  Umsatz  des  höher  oxydirten  Harnstoffes  hemmen  und  die 
Umwandlung  in  die  Harnsäure  auf  diese  Weise  begünstigen,  so  mi 
gerade  die  Conibination  der  reichlichen  Speisen  und  starken  Geträ 
am  nachtheiligsten  für  den  Patienten  und  am  günstigsten  für  Calcul 
wirken.  Daraus  ergiebt  sich  mit  Noth wendigkeit,  dass  die  reichlichen 
und  einseitig  aus  zu  viel  Fleisch  bestehenden  Speisen  mit  massigen 
Mengen  von  ei weissh altiger  Nahrung  vertauscht  und  Amylaceen  und 
Fett,  besonders  VegetabiHen  als  Ergatz  hinzutreten  müssen,  sowie  dass 
blosses  Trinkwasser  und  kohlensaure  WiLsser,  für  Schwächere  liöehst€ti8 
leichter  Wein  als  Tischgetränk  zu  dienen  hat.  Der  vom  vollen  Magen 
begehrten  Ruhe  und  Trägheit  werde  ein  Ende  gemacht  und  bei  massigem 
Genuss  von  Speise  und  Trank  Lust  zur  Muskelthätigkeit,  zu  Keiten  imd 
Fahren,  Fusstouren,  Bergsteigen,  Gymnastik  und  häusücher  Beschäftigung 
{Holzsägen,  Ergostat)  erweckt.  Die  Wahl  der  Kost,  ob  nur  mageres 
Fleisch  oder  vegetabilische  Kost  genossen  werden  darf,  richtet  sich  nach 
dem  körperhchen  Befinden  und  gelten  die  bei  Gicht  und  Fettsucht  (s.  d.) 
betonten  Regeln*  Ausser  diesem  W'echsel  des  rein  diätetischen  Ver- 
haltens wirken,  wie  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt,  reichliche  resol- 
virende  und  ausschwemmende  Fltissigkeitsmengen  ausserordentlich 
vortheühaft,  wenn  sieh  Gries  in  auffälliger  Menge  niederschlägt.  Grössere 
Quantitäten  einfaches  Wasser  oder  wo  es  verweigert  wird,  Selters 
mit  Milch  und  blosse  alkalische  Säuerlinge  (Biliner)  spülen  die  Nieren- 
gänge,  Nierenkelche,  Harnleiter  und  die  Blase  aus  und  verhindern  Sta- 
gnation des  Harns  und  Absetzen  des  körnigen  Sandes.  Auch  löst  sich 
die  Harnsäure  mehr  in  dünnem  als  concentrirtem  und  sind  weniger 
Reizungszustände  in  den  Hamwegen  möglich.  Da  schliesslich  Zunahme 
der  Acidität  des  Harnes  die  Zunahme  des  Niederscldages  bedingt,  so 
erklären  sich  auf  diese  Weise  die  viel  gebrauchten  prophylaktischen 
Kuren  mit  alkalischen  Wässern  von  Vichy,  Carlsbad,  Wildungen 
Tarasp  und  Salzbrunn»  um  die  Säure  abzustumpfen.  Die  oben 
Oxalate  angeschuldigten  Getränke  und  Speisen  sind  zu  meiden ♦  Rela 
Terbietet  den  Thee  nicht;  energisch  ist  der  verminderten  Oxydation  von 
Eiweiss  etc.  nach  obigen  Grundsätzen  entgegenzutreten. 

Besteht  Katarrh  oder  ürinverhaltung  nach  Prostatahypertpophie, 
Parese  der  Blase  und  Stricturen  der  Harnröhre  und  wird  der  Gebrauch 
des  Katheters  nöthig,  dann  muss  er  genügend  desinficirt  und  schone; 
eingeführt  werden.  Selbstverständlich  sollten  zerbrechliche  Instrumen 
nicht  zur  Verwendung  kommen,  um  Fragmente  in  fremder  Leute  Blase 
zu  hiuterlassen ;  wiederholtes  stärkere«  Krümmen  und  Biegen  schützt 
vor  dieser  Unannehmlichkeit,  Dass  Onanisten  gelegentlich  der  geliebte 
Reizgegenstand  entschlüpft  und  als  Kern  von  Concrementen  Nadel- 
btlchsen  etc.  wiedergefunden  werden,  sollte  als  Warnung  dienen,  Katarrhe 
und  namentlich  ammoniakalische  Zersetzung  sind  durch  innere  Mittel  und 
locale  Ausspülungen  (s.  Cystitis)  zu  beseitigen,  Fremdkörper  zu  extrahiren. 


auB^M 
nb^l 

OSl^^l 


Therapie  der  Blaaenateine.    Blutungen  aus  der  Blase. 


453 


Therapie, 

Die  Behandlung  ist  weniger  eine  medicamentöse  als  balneothera- 
peutische    umi    chirurgische.      Die    Litholysis    oder   Versuche,    durch 
Eiiinpritzuegen  warmen  Wassers  oder  linderer  Flüssigkeiten  in  die  Blase, 
rnrbstndene  Steine  zum  Zerfall  zu  bringen  und    herauszuspülen,    haben 
ni  keinem  Lösungsziele  geführt.    Selbst  das  Trinken  der  ilineralwässer 
m  Carlsbad,  Vichy,  WildungeUi  Neuenahr,  Tarasp  etc.  vermag 
nicht  bereits  festsitzende  Inerustationen  zu  losen,  auch  sind  sie  machtlos 
dem  Wachsthum  schon  angesammelter  Niederschläge  zu  steuern,  sondern 
ihr  Nutzen  besteht  darin,  dass  sie  harnsaure  Salze  und  Harnsäure  fort- 
spülen  und  ihre  Ausscheidung  vermindern,   sisiiren  und  auf  die  Dauer 
beseitigen.     Zweifellos   bringen   die   Kurorte    mit    ihrer    strengen    Diät 
schneller  als  das  Haus  Erfolg;  wo  jedoch  unter  Umständen  das  üeber- 
siedeln  in  das  Bad  unmöglich  wird,  da  trinke  der  Patient  fleissig  Wasser 
mit  kohlensauren  und  pflanzensauren  Alkalien  und  nehme  fleissig  warme 
Vollbäder   zum  Schwitzen.     Thompson    giebt    als    besonders    wirksam 
die  Verbindung  von  F  r  i  e  d  r  i  c  li  s h  a  1 1  e  r  Bitterwasser  und  Carls  b  a  d  e  r 
Wasser  in  folgender  Weise  an:  er  giebt  einmal  Abends  Pill,  coeruleae, 
am  nächsten  Morgen  24ü — 300  Gramm  natürliches  Friedrichshai  1er 
Bittenvasser ,    dann    1—3  Wochen    dasselbe    mit   warmem   Wasser   in 
fallender  Dosis;    darauf  folgt   3  Wochen    lang   die   Combination    von 
natürlichem  F  r  i  e  d  r  i  c h  s  h  a  1 1  e r  ( 1 20 J i (,  C  a  r  1  s  b  a  d  e  r  ( I M— 180 )  mit 
heiösem  Wasser  (90  — 120),  dann  14  Tage  lang  täglich  180—1200  Gramm 
künstliches    Carlsbader   Wasser.     Während    der   Kur   sind    alkoholische 
Getränke,  fett-  und  zuckerhaltige  Speisen   verboten   und   gehörige  Be- 
wegung in  freier  Lull  erforderlich. 

Kleine,  aber  das  Lumen  der  Harnröhre  übertreffende  Steine  werden 
unter  Erweiterung  der  Harnröhre  (Simon)  durch  die  Lithotripsie 
und  Litholapaxie  zertrümmert  und  ausgeräumt,  wenn  die  Blase  nicht 
iti  eraptindlich  ist  und  nicht  zu  geringe  Capacit-ät  besitzt,  um  dem  In- 
strumente Spiel  zu  lassen.  Der  gleichzeitig  bestehende  Blasenkatarrh  muss 
nach  Extraction  der  Stein fragmente  geheilt  werden  Für  die  grossen 
Steine  bleibt  die  Lithotomie  als  einzige  Behandlungsweise  übrig, 
indt^m  sich  der  Chirurg  durch  verschiedene  Eröfinungsmethoden  der 
Zugang  zu  dem  Blaseuinnern  schafft. 


|.  19.    Blutiiiigen  au^  der  Blase  (Haematitria  yesicalis)* 

Die  aus  der  Blasö  Ätammenden,  vielfach  copiösen  und  Besorgniss  tTregenden 

ent^tehea   per  rhexin,   aind  weniger  arterielteti  als  venöeea  und  paren- 

isen  Ursprung»  und  bilden  zweifellos  den  groasten  Theil  der  als  Blutharnen 

flmaturie)  bezeichneten  Krankheitserscheinung.     Die  Farbe  des    mit  Biui  vei^ 

"wiehten   Urins    ist    bei    parencfajniatöser  Blutung  braunroth,    schwarzbraun   und 

■"'"-'      iz,    da   da«  Blut  langsani  austritt  und  die  Blutkörperchen  bei  lEngerem 

r  dem  Urin  zersetzt  werden  (MethiLmoglobin,  Hoppe*Seyler)^  dagegen 

"v,yu;,    Köbald   ein  grösseres  iietUss   geborsten   ist   und  das  Blut  sofort  aus  der 

^l**e  nach   Aussen   entleert   wird.     Nicht   zu  verwechseln  ist  die  künstliche  boch- 

Totbe  Farbe   des  Ürina   nach  Gebrauch   von   Rheum  und  Senna.   wodurch   oftmals 

l*4ti«uten  unnöthig  erschreckt,  werden,   sobald    es   der  Arzt    unterlässt,   ängstliche 

ntiehhri  bei  Verordnung  dieser  Medicament^  im  Voraus  auf  dieses  Symptom  auf- 

1  machen.    Am  häufigsten  sind  die  Neoplasmen,  Polypen,  Carcinome 

uiresch Wülste,  seltener  einfache,  tuberculöse  und  diphtheritisehe  Geschwüre, 

Uibasis  und  Vancositfiten  am  Bliu^enhalse,  ^aog.  Blasenhümorrhoiden'^,  auaserdem 


yi^ 


^phylaxia  der  Blasenblutungen. 

in  tropiachen  Gegenden  (Aep^yjiten)  Distoma  haemat-obium  dte  Ursacli»  für  ipo»- 
tane  Hämorrhagieu.  Auf  gewaltsume  Weise  ent^äteben  sie  durch  äussere  und  innere 
Verletzungen  (htoBa,  Sehktg,  Fall,  Ueberfahrenwerden  —  Katheter,  Sonde,  Liiho- 
triptor)  und  kann  bei  Fakrankungen  der  Blase  selbst  die  gröeate  Vorsicht  bisweüea 
nicflt  verhindern,  dass  jedem  Kathetenümna  eine  geringe  Blutung  nachfolgt.  Ei 
int  nicht  immer  leicht,  die  für  die  Therapie  richtige  Grenze  zwischen  Blutungeai 
der  Blase  einerseit«  und  denen  der  Niereu  und  Harnröhre  andererseits  zu  ziehoii 
und  müssen  begleitende  Erscheinungen  mit  Hilfe  mikroskopischer  und  chemischer 
Untersuchung  die  Diagnose  sicherstellen.  Für  praktische  Zwecke  genügt  es  nach 
Ultzmann,  zu  wissen,  dass  bei  Hamröhrenblutungen  meist  continuirlich  reines  Blut 
ohne  Urin  abÖiesst,  in  den  meisten  Fällen  dabei  eine  evidente  Ursache  wie  Trauran 
und  wiederholter  forcirter  Coitu«  vorausgehen  oder  Gonorrhoe  noch  besteht,  und 
daas  bei  uncomplicirter  Haematuria  renali«  der  braunschwarze  Crin  keine  sonstigen 
Veränderungen  zeigt,  aber  mikroskopisch  nachweisbare  braungefärbte  Cy linder  ond 
Epithelien,  sowie  schon  ftusserlich  leicht  erkennbare  atü  beben  förmige  entf^bte 
Coagula  (Simon)  entliUlt,  Bei  der  nach  Neubildungen  auftretenden,  in  Zwidcben- 
räumen  wiederkehrenden  HEiematuria  vesicalis  gehen  zeitweise  faserige  und  zottige 
Partikel  ab,  besteht  in  der  Regel  hochgradiger  chronischer  Katarrh  (Eiterkörper- 
eben*  reichlicher  Schleim*  ammoniakalißcher  Geruch,  Stechapfel-  und  Stvrgdeckel- 
fQrmige  KrystaUe  im  Sedimente)  und  besitzen  die  Coagula  unbestimmte  zerrm^ene 
Formen,  auch  unterscheidet  sich  die  erste  Hälfte  des  ausgeschiedenen  Urins  durch- 
aus nicht  von  der  zweiten.  Geht  die  Blutung  specieU  von  dem  Bla^enhalse  aus, 
an  dem  gewöhnlich  der  Tripper  in  der  5. — 6.  Woche  Geschwüre  verursacht  und 
tiefe  Hssuren  nicht  gonorrhoischen  Ursprungs  vorkommen,  so  äiessen  am  Ende 
des  unabläsflig  dr'angenden  Haraens,  wenn  der  Sphinkter  «ich  contrahirt,  unter 
heftigsten  Schmerzen  mehrere  Bluttropfen  ans,  so  dass  der  Patient  sich  auf  dem 
Lager  krümmt  und  klagt,  als  ob  er  von  ^glühenden  Messern  gestochen  und  ge- 
schnitten würde'*  (U  Hz  mann).  Bei  Steinbildung  wiederholen  sich  die  Blutnngen, 
erfolgen  regelmassig  nach  anstrengender,  den  Korper  erschütternder  Bewegung, 
namentlich  Reiten  und  Fahren,  indem  die  muhe  Oberfläche  der  Oxalate  und  PbOft 
phate  die  Blasenwand  verletzt,  äussern  sich  am  heftigsten  am  Schluss  der  Bl 
contraciion,/wenn  die  Biase  den  Stein  fest  umklammert ,  und  schwinden  in 
Ruhe  und  Rückenlage. 

Proplivlaiis, 

Bei  einem  grossen  Theile  der  Blasenblutungen  kann  nicht  genug  vor 
der  Einfiilirung  fester  Sonden  und  metallener  Katheter  zu  diagnostischen 
Zwecken  gewarnt  werden.  Der  Nutzen  ist  bei  Neubildytigen,  wenn  sie 
klein  sind,  verschwindend,  grossere  können  bimuuuell  namentlich  bei 
Frauen  erkannt  werden,  aber  die  Gefahr  neue  Verletzungen  zu  erzeugen 
und  eben  gebildete  Thromben  von  der  blutenden  Stelle  fortzustossen,  eine 
auBserordentUch  grosse.  Das  Endoskop  ersetzt  in  gefalirloser  Weise 
die  Sonde,  welche  nur  bei  Steinen  nicht  entbehrt  werden  kann.  Besteht 
Urinretention  oder  bei  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Urins  die  Noth- 
wendigkeit,  dass  die  Blase  täglich  ausgespült  wird,  oder  bilden  Neo- 
plasmen den  Verschluss  des  Blasenausganges,  so  benutze  man  weiche 
Katheter  und  auch  sie  in  schonendster  Weise.  Bei  acuter  Gonorrhoe 
meide  man  alle  Reize  in  Diät,  Lebensweise  und  örtlicher  Behandlung, 
welche  den  Process  eiacerbiren  und  von  der  Harnröhre  fortleiteu ;  nameni* 
lieh  warne  der  Arzt  vor  forcirten  und  ätzenden  Iiijectionen,  denen  sich 
die  Patienten  so  gerne  zuwenden,  um  den  Tripper  bald  los  zu  werden, 
heftige  ürethritiB  und  sich  anschliessende  Cystitis  sind  die  unausbleib- 
Uchen  Folgen.  Stets  halte  man  bei  Behandlung  de»  acuten  Trippers 
an  der  Kegel  fest,  dass  je  stärker  sich  die  Gonorrhoe  zeigt,  um  aa 
schwächer  die  Injectionen  sein  müssen  oder  am  besten  kurze  Zeit  bis 
zum  Nachlass  gänzlich  unterbleiben.  Schliesslich  braucht  kaum  noch 
auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht  zu  werden,  welche  fremde  Körper. 
die  von  Onanisten  in  die  Harnröhre  geschoben  werden,  bei  dem  Hinab-, 
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leiteti  in  die  Blase  mit   sieh   bringen  können,   zumal   wenn   sie   nicht 
ipf  sind. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Blutungen  ist  neben  der  localen  auch  eine 
Bmeine,    in   vielen  Fällen    ]>leibt   aus  Mangel    an    i^icherer  Diagnose 

bei  ausserordentlicher  Lebensgefahr  nur  die  syniptoraatiHche  Be- 
hau diu  ngs  weise  ührig*  Zunächst  bedarf  der  Patient  absoluter  Ruhe, 
er  lege  sich  horizontal  und  meide  jede  Bewegung  des  Beckens  und  der 
Skhenkel.  Schon  bei  einfach  ruhigem  Verhalten  .steht  eine  grosse  Zahl 
te  Hämaturien,  wie  wir  bei  Litliiasis  und  Traumen  sehen.  Zu  zweit 
kommt  die  Kälte  in  Form  kalter  Umschlage  über  den  Unterleib  und 
den  Damm,  die  Eisblase  und  kalte  Sitzbäder,  wenn  sie  vertragen  werden, 
an  die  R-eilie;  ausserordentlich  wirksam  sind  kalte  Kljstiere  von  Wasser, 
in  welchem  Eisstückchen  gelöst  werden,  oder  die  Tamponade  des  Rectum, 
Dagegen  nützen  kalte  Eingüsse  in  die  Blase  ebenso  wenig  wie  adstrin- 
gironde  Lösungen,  wenn  die  Blase  von  Cougula  gefüllt  ist.  Die  Blut- 
gt^riiiDsel  brauchen  nicht,  wie  früher  empfohlen  wurde,  aus  der  Blase 
entfernt  zu  werden  ^  da  sie  besser  als  jedes  sonstige  Mittel  von  Innen 
tampoDiren  und  keine  Urinretention  veranlassen,  weil  sich  das  Blut  nach 
der  Gerinnung  von  der  Blasen  wand  abhebt  (Thompson),  so  dass  auf 
diese  Weise  Raum  genug  für  den  Ausfluss  des  Urins  entsteht.  Die 
tferiunsel  zerfallen  später  durch  Ein  wirk  img  des  Urins  und  gehen  all- 
ßiilihch  ab,  dagegen  schadet  jeder  Metallkatheter  und  jede  Sonde  direct, 
wie  wir  bereits  oben  gesehen  haben,  durch  Hervorrufen  neuer  Verlet- 
zungen, Heftiger  Harndrang  erfordert  Narcotica  intern  oder  als  sub- 
cutane Injection;  ist  die  Blutung  durch  katarrhalische  Geschwüre  oder 
Fissuren  am  Blasenhalse  hervorgerufen  und  wird  durch  dauernden  Krampf 
ttuterhalten,  dann  wirkt  das  narkotische  Mittel  zugleich  heilsam. 

Radical  wird  man  selten,  am  allerwenigsten  sofort  die  Ursache 
entfernen  können.  Steine  und  Fremdkörper  fallen  der  Chirurgie  zu, 
Neubildungen  entziehen  sich  operativen  Eingriffen,  wenn  sie  bereits  zu  aus- 
gedehnt sind.  Wo  Katheterismus  die  Ursache  war,  muss  er  natürlich 
iCBgesetzt  werden. 

Um  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  giebt  man  innerlich  die 
bekannten  Haemostatica»  Ergotin,  Liq.  Ferr.  sesquichlorat,  und  Älum,, 
oft  längere  Zeit,  wenn  die  Hämatmrie  wiederzukehren  pflegt,  oder  injicirt 
Ergotin  in  stärkerer  Dosis  täglich  mehrere  Male  über  der  Symphyse, 
wobei  man  auf  reine  Spritze  und  klare  Lösung  achte,  da  sonst  leicht 
Absceüse  an  der  Injectionsstelle  entstehen: 

ftp«  Extr,  Secal.  comut.  1,0  Rp.  Alum.  cmd. 

P.  gummös.  2p Q  Saccb.  alb.  ää  3.0 

M.  f.  p.  f*  pulv. 

Oiv.  in  doa.  Nr.  VI.  Div.  in  ji.  aequal.  Nr.  X* 

S.  Mündhch  1  Tulver.  (Ultzmann.)  S.  latündhch  1  Pulver. 


Bp.  üq.  Ferr.  sesquichlorat.  3,0 
Aq.  Cinnam.  100,0 
D.  8.  Istündhch  1  EsalöffeL 


Rp.  Ergotin.  3,0 
Aq.  deet. 
Glycerin  ää  7,5 
D.  S,  8mal  täglich  V»  Pravar/  Spritze, 

Bei  anhaltender  ernster  Blutung,  wie  sie  bei  Carcinom  und  fibrösem 
^apillon  bisweilen  vorkommen,    so   dass   der  Kranke   collabirt,    wendet 
^Hian  seine  Zuflucht  zu  medicamentösen  Einspritzungen,   um  Gerinnung 


Therapie  der 


ög0n. 


am  Sitze  der  Hämorrliagie  herb  ei  zuführen* 
Eisenchlorid  hierzu  benutzt. 


Gern  wird  Arg.  nite.  odd 


Bp,  Arg.  nitr,  0,1 
Aq.  de«t.  200,0 
D,  S.  Täglich  Imal 


Rp.  Liq.  Ferr.  sesquiehlorai  5,0:20^ 
D.  S,  Je  nach  der  EmpfiDdlidikeit  d 


50—100,0  einzu-        Blase  V*— V«  einzuspritzen, 
«pritzen.     (Thompson.) 

Bei  BlasenhabblntuDgen  bedient  man  sich  kurzer  bis  in  die  ?m 
prostatica  urethrae  reichender  Katheter,  um  das  Ulcus  oder  die  Piagiii 
langsam  zu  übemesehi  und  nicht  selbst  zu  berühren;  es  genügen  geringe 
Quantitäten,  meist  etwa  50,0,  nnd  dürfen  die  Lösungen  nur  allnüLlüidi 
unter  müssigem  Drucke  eingespritzt  werden, 

Rp-  Alum.  dep.  2,(^—10,0  Rp,  Tannin  1—2,0 

Aq.  dest.  100/J  Aq.  dest.  100>0 

D.  S.  Täglich  die  Hälfte  eins&uBpritzen.        D,  S.  Auf  2mal  zu  gebnncV 

Lallemand  cauterisirte  die  Blasenwand  direct  mit  Lap,  infei 


§.  20.    Enuresis  iiocturna,  BettnäsNeti. 

Das  Leiden  der  sog.  Bettpiaser  besteht  in  unwülkürlicher  und*  Dnb( 
Harnentleerung  des  Nachts  (Enuresis  nocturna),  seltener  des  Tags  (E.  diori 
und  hat  die  Eigenthümliehkeit,  dass  der  Urin  m  der  Regel  in  den  ersten  StuDda 
des  Schlaf ew,  weniger  um  Mitt*? macht  und  am  Morgen  in  unverändertem,  krifti^ 
Strahl  und  meist  nur  einmal  abgeht.  Am  häufigsten  kommt  Enuresis  bei  den  dsft 
ersten  Kinderjahren  soeben  entwachsenen  Knaben  und  Mädchen  im  2.-4.  Mi« 
vor,  bei  denen  die  willlcxirliche  Herrschaft  ober  die  Sphinkteren  der  Blase  iuhI 
de«  Aftera  noch  nicht  erUingt  ist  und  der  Drang  angesammelten  Urins  und  8h 
wenn  auch  de»  letzteren  weniger,  ungehindert  befriedigt  wird.  Da  da^  üebel  | 
remittirt  und  exacerbirt,  so  trifft  man  ea  oftmals  noch  bei  Schullrindera  ocd 
Schule  bereit«  entwachsenen  Patienten  beiderlei  Geschlechts  bis  aur  Pubertät, 
es  mit  wenigen  Außnahmen  wahracheinbch  desshalb  schwindet,  weil  die  in  Fi 
koTamenden  eausalen  St-örungen  mit  dem  gesteigerten  Wachathum  und  der 
Sjiderten  Function  des  ürogenitalapparates  in  jener  Zeit  öberwunden  «ind.  V( 
einer  krankhaften  EnuresiH  in  unserem  Sinne  kann  natürlich  bei  blödsincigi 
schwerkranken  und  unbewuBBten  Kindern  und  Personen  keine  Rede  sein,  söndei 
besteht  stets  die  Voraussetzung,  das»  die  Patienten  im  Uebrigen  gesund  und 
erzogen  sind.  Ueber  den  Ursprung  des  eigeDthümlichen  Leiden«  ist  von  jeher 
gestrittten  und  rauss  noch  heute  die  Auffassung  der  reinen  Neurose,  also 
V orliegen  einer  functionellen  Störung  unter  obwaltender  Schwäche 
Sphinkter  vesicae  und  verminderter  Sensibilität  der  Bla^enschleimhaut,  so 
Detrusor  bei  Füllung  der  Blase  das  Uebergewicht  erhilH,  im  Gegensat«  xu 
anatomische  Tcränderungen  basirten  Form  gestellt  werden.  Wühreni 
Trousseau  und  B r e t o n n e a u  an  blosser  Unempfindlichkeit  und  A^ 
Blase  festhielten  und  sich  noch  U 1 1  z  m  a  n  n  dieser  Ansicht  dahin  unschl< 
der  infantile  Zustand  der  ungleichen  Function  und  Innervation  der  beideo 
muskel  fortbestehe  und  jede  tiefere  Entwicklungsstörung  fehle»  wofür  die 
einmal  nothwendige  faradiache  Behandlung  den  besten  Beweis  erbrächte, 
in  letzter  Zeit  die  gewissermaassen  chirurgische  Anschauung  durch  Ol 
Magruder  und  Oberländer  mehr  Boden  gewonnen,  so  dass  man  schon  «1^'' 
chirurgischen  Resultate  wegen  nur  dann  an  einen  rein  nervösen  Fall  denken  d*rC 
wenn  m  den  Hamwegen  oder  ihrer  Umgebung  keinerlei  pathologischer  Anhalt  ir 
keine  Erkrankung  vorliegt.  Eine  wie  die  andere  Behauptung  hat  aber  offeol 
Lücken  und  erklärt  durchaus  nicht  das  häuüge  Vorkommen  dieser  Ktnderkranl 
Bleibt  doch  bei  der  Hypothese  üUimanr's  immer  der  Punkt  dunkel,  warum 
der  Fehler  nicht  auch  regelmässig  am  Tage  ;teigt,  wenn  eine  Neurose  tu  Gruii* 
liegt,  auch  steht  der  Atonie  die  Beobachtung  bei  den  kleinen  Patienten.  dMS  **** 
der  Strahl  selbst  in  der  Nacht  krftflig  ergiesst  —  also  ohne  pl.  '  ^'^  *^ 
weichung  — ,  direct  entgegen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  in 
Fällen    die    Electricität   selost   nach    monatelanger   Anwendung    im    .^uin.    l 


darf*  , 
Itüi^ 
feofa^H 
tkbci^H 
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Wifklicht»  atiologiBche  Bedeutung  hüben  ajidereraeite  bisher  nur  congenitale 
Anomalien,  Phimose,  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  und  Verengerung 
de«  Orif.  extern,  der  Urethra,  entzündliche  Zustände  und  Erkriinhungen  der  Harn- 
wege  überhaupt,  Vuloovaginitis,  Balanoposthitis  und  Lithiai?is  erhtngt.  Doch  bleibt 
noch  bei  der  auffallenden  Häufigkeit  eine  grosse  Zahl  von  FiUlen  übrig,  bei  denen 
«ich  keine  pathologi»ehen  Zustünde  auffinden  lassen,  und  scbon  Oberländer 
(BerL  klin.  Wochenachr.  SS)  nimmt  bei  Knaben  seine  Zuflucht  zu  bis  jet'^t  nicht 
erwiesenen  Reizen  der  Harnröhre,  des  Orif.  intenu  und  Blasenhalaes ,  welche  be- 
lündere  bei  zarten  und  ach  wachen  Kindera  den  günstigsten  Boden  finden  und  ebenso 
wie  die  Phimose  etc.  an  der  Mündung  der  Harnröhre  zum  Rellexreize,  der  mit 
KftDreBe  ausgelöst  wird,  werden  könneu^  Zweifellos  darf  man  sich  femer  zu  der 
Annahme  berechtigt  fühlen,  daes  bei  schwacher  Constitution  und  seh  wehren 
Ernährungsstörungen,  namentlich  allgemeiner  nervöser  und  mus- 
culöser  Schwäche,  auch  der  Sehliessmuskel  der  Blase  und  der  Muskelapparat 
•Ipf  hinteren  Harnrohre  in  geringerem  Maasse  entwickelt  sind  und  können  die 
Fiilh ,  wo  der  Körper  einen  robusten  Eindruck  macht,  nicht  als  Gegenbeweis  dienen, 
weil  diese  Partien  gegenüber  anderen  vielfach,  wie  aus  anderen  Krankheiten  der 
H&TDorgane  hervorgeht,  ungleich  weniger  staxk  gebildet  sind.  Auch  erklärt  nich 
du  ipätere  Schwinden  der  Enuresis   am  leichtesten  durch   das  allgememe  Waohs- 

kttutn  oder  sog.  ,VerwaehRen*.    Dazu  kommt,   dass  die  Bettpisser  vielfach  nerven- 

rfcbwache  Naturen  sind  und  bei  näherer  Nachfrage  hereditär  belastet  erscheinen, 
indem  sie  von  neuropathischen  Eltein  (Epilepsie,  Hysterie)  abstammen.  Gelegent- 
lich geben  Oxyuren  in  der  Scheide  und  im  Maatdarm  und  die  auf  Reizzuständen 

^der  (lenitttlien  beruhende  schon  in  diesem  Alt^r  sonderbarer  Weise  vorkommende 
laaturbation  Anlass,     In  vielen  Familien    müssen  Erziehungsfehler  an- 

Ifwchtildigt  werden t  da  die  Kinder  nicht  regelmässig  in  den  ersten  Lebensjahren, 
üibdt  mit  der  Ruthe  wenn  nöthig,  abgehalten  sind;  Schmutz  und  ünreinlichkeii 
Ihrt,  znmal  im  warmen  Bett^  zu  Trägheit  und  Bequemlichkeit,  so  dass  die 
ktiUenzer  bei  Harndrang  anstatt  aufzustehen  und  sich  der  Kälte  auszusetzen,  den 

'  ^m  in»  Bett  lassen  und  weiter  schlafen.  Eher  zu  entschuldigen  sind  stark  e  i^ 
müdete  und  träumende  Kinder,  welche  den  Blasenreiz  in  tiefem  Schlaf  nicht 
WüpKnden   oder   unter  der  Voi-stellung   des  Traumes,    als   ob   sie  an   einer  Mauer 

Ijder  Hecke  ständen,  den  Urin  abgehen  lassen.  Schliesslich  geben  Diätfehler  häutig 
"clegenheitsurBache  ab,  indem  der  Magen  noch  kurz  vor  dem  Schlafengehen 
'»tränken.  Bier.  Obst  etc.  überladen  wird  and  schon  nach  wenigen  Stunden 
lilafes  die  Blase  überfüllt  ist. 

Prophylaxis, 

Erziehung,  Gewohnheit^  Reguliruüg  der  Diät,  häusliche  Lebens- 
weise und  Ki)rpeq>flegi*  leisten  in  richtiger  Anwendung  im  Kindesalter 
Au88erordentliche8  in  prophylaktischer  Beziehung  und  würden  viele  Fälle 
des  später  viel  Gespött,  Beschämung  und  psychische  Verstimmung  ver- 
ursachenden Uebele  nicht  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  strenge  Er- 
ziehung das,  was  anfangs  Unachtsiimkeit,  Unart  und  Faulheit  ist,  in 
der  Wurzel  ausrottete.  • 

Da  der  tJebergang  vom  unwillkürlichen  zum  willkürliehen  Harn- 
lassen im  Säuglingsalter  allmählich  stattfindet,  aber  bei  gesundem  Körper 
am  so  eher  je  früher  die  Kinder  an  die  so  nothwendige  Verrichtung 
gewöhnt  werden,  so  kann  der  Arzt  nicht  genug  darauf  dringen,  dass 
die  Kinderfrauen  schon  Ende  des  ersten  Leliensjabres  und  stets  im 
2,  Jahre  ihre  Pfleglinge  regelmässig  abhalten  und  stets  sofort  nach 
dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  wo  das  Bedtirfniss  zu  harnen  besteht. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Kind  zu  dem»  was  es  soll,  mechanisch  erzogen 
und  lernt  sich  üben  in  der  Herrschaft  über  die  Blnsenmuskel.  Die  Ge- 
wohnheit wird  nach  Wochen  zur  anderen  Natur  und  macht  sich  das 
Kind  bald  bei  Harndrnng  bemerkbar.  Nimmt  das  Verstandniss  zu^  so 
*0chärft  Strenge,  selbst  die  liuthe  die  Aufmerksamkeit  des  BettnässerB 
und  giebt  Geschrei  und  Angstgefühl,  wenn  ein  Versehen  vorgekommen 
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ist|  die  Grenze  an^  wo  eraeherische  Strenge  und  freundliche  Ermahnui 
sich  begegnen  müssen.  Wo  in  Familien  in  den  ersten  Jahren  ächlaffa 
Regiment  herrscht,  hat  gewöhnlich  ein  Kind  nach  dem  anderen  dies 
Laster  und  besteht  die  Unsauberkeit  hartnäclcig  Jahre  lang  fort.  Aeltere 
Kinder  setze  man  niehreremale  des  Tags  auf  das  Nachtgeschirr  und 
halte  sie  an,  Urin  zu  hissen;  selbst  dann,  wenn  Entiresii^  keine  Unart 
sondern  MuskelschwÜehe  ist.  wird  die  Musculatur  gleichsam  gymnastisch 
auf  diese  Zwangsweise  geübt.  Verspüren  Bettpisser  alle  Stunden  und 
öfter  Harndrang,  so  nöthige  man  sie  dagegen  den  Urin  mehrere  Stunden 
in  der  Blase  zurückzuiudten,  um  den  WiUen  auf  die  .schwache  Blase* 
Eintluss  gewinnen  zu  lassen.  Auch  warne  man  die  Mütter,  ihre  Kinder 
in  zu  dicken  und  warmen  Betten  schlafen  und  verweichlichen  zu  lassen, 
sondern  ermahne  zur  Abhärtung  in  leichten  Betten  und  fester  Matratze. 
Die  überwarme  Bettdecke  unterstützt  die  Schläfrigkeit  und  Faulheit  und 
raubt  die  Lust,  dem  Drange  durch  Aufstehen  und  nur  am  Nachtgeschirr 
nachzugeben.  Nie  bestehe  die  Abendmahlzeit  aus  reichlichen  Flüssig- 
keitsniengen ,  am  wenigsten  Bier,  Kaflee  oder  Thet?  und  werde  das 
Abendbrot  stets  2—3  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  genossen,  damit 
ein  grosser  TheU  des  Aufgenommenen  bereits  resorbirt  ist.  Femer  mögen 
es  Eltern  nie  unterlassen,  ermüdete,  erschöpfte  und  schläfrige  Kinder 
vor  dem  Schlafengehen  noch  einmal  aufzufordern,  ihre  Blase  zu  ent- 
leeren, Bettpisser  müssen  sogar  nocli  2—3  Stunden  nach  Beginn  des 
Schlafes,  da  sich  das  üebel  gew^Öhnlich  in  dieser  Zeit  bemerkbar  machte 
zu  diesem  Zwecke  geweckt  werden.  Das  Aufbinden  einer  Bürste  in  der 
Nacht  auf  den  Rücken,  um  das  Kind  zur  Seitenlage  zu  zwingen,  da 
durch  die  Rückenlage  der  feste  Schlaf  begünstigt  wird,  gehört  nach 
Strümpell  zu  den  Hausmitteln,  nicht  zu  den  Schutzmitteln.  Onanisten 
sind  zu  warnen  und  sogar  zu  züchtigen,  wenn  sie  nicht  von  ihrer  schlechten 
Gewohnheit  ablassen.  Finden  sich  Oxyuren,  dann  beseitige  mau  sie 
durch  Irrigationen  in  den  Mastdarm.  Fleissiges  Waschen  und  Einpudern 
der  Genitalien  ihrer  Lieblinge  gehört  zu  den  Pflichten  der  Mütter  und 
müssen  junge  Frauen  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  gemacht  werden, 
um  Vulvitis  und  Babinoposthitis  zu  verhüten.  Schwächliche,  skrofulöse, 
anämische  und  rachitische  Kinder  bedürfen  besonderer  Hautpflege,  regel- 
mässiger Bäder  und   ausser   kräftiger  Kost   tonisirender  innerer  Mittel. 

Therapie. 

In  erster  Reihe  suche  man  der  Causalindication  zu  entsprechen 
und  theilt  sich  nach  dem  pathologischen  und  nicht  pathologischen,  also 
negativen  Befunde  die  Therapie  in  eine  chirurgische,  diätetische  und 
medicamentöse.  Wenn  die  Untersuchung  Phimose,  Verwachsung  der 
Vorhaut  und  Verengerung  der  Harnröhrenmündung  oder  polypöse  Ex* 
crescenzen  (Eichhorst)  in  der  Umgebimg  vorfindet,  so  bringt  Circum- 
cision,  Lösung  der  verwachsenen  Vorhautlamellen  von  der  Eichel  mit 
der  Scheere  und  Erweiterung  des  Hiiniröhrenausganges  event.  Abtragen 
nnt  der  Scheere  und  Caustica  radicale  Heüung  in  kürzester  Zeit.  Ober* 
länder  hat  auf  Grund  seiner  Anschauung  von  dem  Vorwiegen  der 
Reflexreize  in  der  Harnröhre  besonders  im  hinteren  Theile  die  gewalt- 
same Dilatation  der  Harnröhre  und  mit  Vorliebe  des  Sphinct^r  vesicae 
geübt,  welche  Methode  schon  Sänger  bei  Frauen  empfahl,  und  besondere 
mit  Gummi  überzogene,  doppelspangige  Diktatoren  construirt,    welche 
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Verden  fs.  Berl  Klin.  Wocli.  88)  und  be- 
darf es  nach  seinen  vielfachen  Erfahrungen  io  einer  Reihe    von  Fällen 
ttür  einmaliger  Anwendung,  um  mit  einem  Schhige  das  vergeblich  durch 
innere  Mittel  bekäuipfte  Leiden  zu  heben.    Wurmreiz  wird  durch  Ant- 
hebiiotica  und  Irrigationen  entfernt.    Lithiasis  erfordert  den  Steinschnitt. 
MÄsturbation  muss  durch  Beseitigung  des  fraglichen  Reizes  in  den  Geni- 
talien oder  deren  Nachbarschaft  ond  strenge  Strafen  gehemmt  werden. 
Ergiebt  die  genaueste  Untersuchung  weder  Anomalien  der  Harn- 
wege noch  Gelegenheitsiirsacheu  wie  die  Wdrmer  und  bleibt   die  Dila- 
ttttion  nutzlos  oder  wird  verweigert,    dann  ordne  man  die  Lebensweise 
aufs  strengste  und  bis  auf  kleine  Funkte  und  hat  der   strenge  Diä- 
tetiker  gar  oft  die  Freude,  in  überraschenderweise  aUein  auf  diesem 
Wege  zum  Ziele  zu  gelangen.    Die  Patienten   müssen  Tag   und  Nacht 
ng  auf  sich  achten  und  von  deu  Eltern  beobachtet  werden,  sie  dürfen 
icht  jedem  Dninge  nachgeben,  noch  im  Spiele  nachlässig  sein,    sonst 
ilft  die  Ruthe  nach.    Bier  darf  überhaupt  nicht  getrunken  und  ebenso 
wenig  scharfe  Gewürze  (Senf,    Meerrettig)    und    übermässige    Kost   ge- 
nossen werden,   am   allerwenigsten    spät   Abends;    am   besten   schlresse 
man  Flüssigkeiten  Abends  gänzlich  aus  und  verordne  trockene  Kost 
wie  Butterbrot,   kalten  Braten  etc.,   welche   bereits    2 — 3  Stunden   vor 
dem  Schlafengehen  gegessen  wird.    Die  Patienten  w^erden  Nachts  kühl 
zugedeckt,    schlaten  in    kühlem  Zimmer   auf  fester  Matratze    und    sind 
nach  1- — 2stündigem  Schlaf,  Faullenzer  und  hochgradige  Bettpisser  noch 
öfter  in  der  Nacht  zum  üriniren  zu  w^ecken. 

Constitution  eile  Erkrankungen  bedürfen,  obwohl  auch  hier  die 
Diätetik  und  Diät  die  Grundlage  bilden»  besonderer  Berücksichtigung. 
Anämische  Kinder  erhalten  Eisen  (Tr,  Marl,  pomat  iri.tl  3mal  täglich 
10  Tropfen)  und  viel  Fleisch,  Skrofulöse  und  llhachitische  dagegen 
Leberthran  und  Phosphor  (0,01  :  100,0  Saccharin.  0,05  2mal  tägBch 
1  Kaffeelöffel  und  Lebert'schen  Jod-Eisensjrup).  Dabei  werde  der  Körper 
fleissig  in  der  Blasengegend  gewaschen  und  frottirt;  auch  Sitz-,  See- 
und  Flussbäder  sind  nach  Umständen  zweckmässig,  L  allem  and  em- 
pfahl ganz  besonders  aromatische  B  ä d e  r  (spec,  ai*omat.  100:8  Liter 
Wasser  zu  kochen,  1  Glas  Branntwein  zuzusetzen  und  27"  R.)  und 
heilt-e  angeblich  viele  Patienten  mit  18-^20  Bädern.  Epileptischen  dient 
Bromkalium  als  Heilmittel.  Als  Specifica  galten  und  gelten  noch  heute 
Belladonna  (Trousseau),  Strjchnin  und  Atrop.  sulf.  |Jürgensen). 
Trousseau  liebte  Belladonna  und  Gyon  benutzte  Strychnin,  um  die 
Innervation  zu  bessern. 

Hp,  Fol.  Belladonn.  p.  0,12 
Extr.  BelJad,  0,06 
1  piL  Nr.  X. 

8.  In  l.  Woche  jeden  Abend  1  Pille. 
»    *•       1»  •  jT        2      ^ 

»    "•       «  f  j»        1       f 

(Trousseau,) 

Bp.  Atrop.  8ulf  O.Ol  Rp. 

Aq.  dest,  10.0 

D.  S.  Abends  5—10  Tropfen  z.  n. 
(.Türgensen.) 


Rp.  Tr.  »em.  Strychn.  20,0 
Tr.  Ferr.  pomat.  20,0 
B.  S.  3mal  täghch  5—10  Tropfen, 
(Lebert.) 


Kxtr.  nuc.  vomic.  0,1 

Camphor.  ras.  0,4 

Sacch.  alb.  3,0 

f.  puL 

Div.  in  p.  aequal-  Nr.  X. 

S.  3nial  täglich  1  Pulver.      fMonti.) 

Jüjgensen  lässt  ausschliesslich  Monate   lang  Atropin   von  0,U005 
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beginnend  und  allmähllcli  bis  0,004—0,005  steigend  nehmen.  Man  ver- 
gesse nicht,  dass  viele  Fälle  unter  sorgfilltig  überwachter  Diät,  auf 
welche  bei  niedicinischer  Verordnung  gewöhnlich  strenger  geachtet  «irf, 
allein  und  spontan  heilen  und  ist  schon  nach  der  grossen  Zahl  der  m- 
gepriesenen  Mittel  ihre  Wirksamkeit  zu  bemessen. 

Gewissem] aassen  z wischen  chirurgischer  und  inedicamentöser  Bi-- 
handlung  und  ^icb  an  die  Oberland er'sche  Dilatation  anlehnend  steht 
die  mechanische  durch  v.  Langenbeck  eingeführte  Methode,  weicht] 
darin  besteht,  dass  der  Arzt  mehreremale  täglich  systematisch  einen 
möglichst  dünnen  Metali-Katheter  einführt  und  ilm  5 — 10  Minoten 
und  länger  bis  zum  Auftreten  von  Brennen  im  Scbliessmuskel  liegten 
Msst.  Diesem  Verlabren  können  wir  nach  eigener  Erfahrung  oftmak 
sicheren  Erfolg  nachrühmen. 

Schliesslich   verdient   die    Electricität  grosses   Vertrauen,  wo  diii 
Musculatur  der  Blase  eines  kräftigen  Reizes  bedarf,  um  in  wiederholter^ 
künstlicher  Contraction  zu    erstarken.     Während  Ultzmann    den  fan- 
dischen  Strom  ausschliesslicli  empfiehlt  (einen  Pol  in  den  Mastdarm,  dei^ 
anderen  an  deu  Damm  oder  oberhalb  der  Symphyse,  alle  2  Tage,  51 
10  Minuten  lang),  lässt  See ligm (Hier  zuerst  galvanisiren  (negat  Elek^. 
trode   a.    Lendlenwirbelsäule ,    posit.  E.  a.    Damm)    und    fiiradiüirt  djuiaj 
2  Minuten  stark  und  selbst  schmerzhaft,  indem  das  Druhteude  dei 
Kathode  etwa  1 — 2  cm  in  die  Harnröhre  gesteckt  und   die  Anode  lOJ 
den  Damm  gesetzt  wird. 


§.  21,    BlaKeiilUliumiig,  TyNtoplegle, 


-  ,^3|      Bei  der  Blasenlähimmg   kommt   es  selten  zu  voUatändiger  Paralfte  def  l 
'  ^töÄcheii   und  sensibeln  Theiijs  der  Blase*  eo  das«  die  Blase  functionÄlo«  wÄre  < 
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Tiiir  als  Durchleit^r  des  aus  den  üreteren  getretenen  Urins  diente,  aondem  in  <i<^ 
meisten  Füllen  befiteht  nur  Parese  resp.  Paraljae  des  Detnisor  oder  Sp 
Je  nach  der  Intensität  der  Lllliinang  de»  Delrusor  oder  Sphinkter  tritt  p« 
oder  totales  Unvermögen  freiwilliger  Harnentleerung  (lechuriej  oder  pa 
totale  locontinenz,  zeitweises  oder  continiurliches  Hamträufeln  ein,  let  der  J 
lahm  gelegt,  so  sammelt  sich  der  Urin,  die  Blase  dehnt  sich  mehr  und  mehr  ( 
und  reicht  ofl  bia  zum  NabeL  ohne  dass  der  Patient  Hamdrang  verFpßrt.  bi# 
schlieasHch  die  Klaeticitltsgpannung  der  Blase  den  Schlieflsmuskel  Überwindet  aJi<i 
iheilweise  mit  Hilfe  der  Bauchpresse  Urin  in  Tropfen  entleert  (Ischu^'^ 
aber  auch  bei  Nichtfunctioniren  des  Sphinkters  wird  die  Blase  ni 
da  die  Elaaticität  der  Harn  röhren  Umgebung  geringe  Mengen  7,urti 
der  Detruaor   bei   steigender  Füllung  reflectorisch  contrabirt.     Hi<  •  mai 

sich  der  Arzt  von  dem  Inhalte  und  der  Insuffidenz  der  Blase  dur 
Katheters,  am  besten  wi.brend  der  Patient  steht,  öberzeugen.     Dir 
selten  primär  bei  alten  Personen  mit  mangelhafter  Ernähningt  : 
tender  Atrophie  und  Körperschwäche,  meist  nervösen  Ursprungs,  indem  Läsina«! 
und    Erkrankungen    des    Central nerveasy st ems    epeciell    de»    RückenmarkB  (Tttb«* 
Myelitis,  Hemi-Paraplegie)  ein  groases  Kontingent  stellen,  oder  %*on  meehani&cb 
Ursachen  in  Folge  übermässiger  Aasdehnung  abbS^ngig.    Gewöhnlich  kommt  üelw 
ftillung   der  Blase   bei  Hindernissen    in    der   Harnröhre,    Stricturen    vmd   Prcwt»** 
h_>'pertrophie ,   oder   ohne   solche   im  Koma  bei  schwer  Kranken  zustande,  wo  ' 
Blasenschleimhmut  insensibler  wird   und    der  Reflex   der   Füllung  tmd  Au 
der  Blase  nicht  percipirt  wird,  so  dass  der  Urin  einfach  überflieäst     Wand 
Weis©  entwickelt  sich  Blasetischwäche  auch  in  bewusstem  Zustande  aas  verl 
Scham  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen,  welche  an  bestimmten  Orten  trot«  DrÄaK^s*^ 
und  Fressens,   wie  Herren  bei  ausgedehnten  Diners,    gewaltt^am    d.      ' 
hielten.    Gar  oft  begegnet  man  geriageren  Gruden  der  InBufficienx  i 
und  wiederholt  eiitbundenen  Frauen,  welche  bei  Hustenst^ggen,  La. 


..,V- 
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Springen  üriiiabgang  verspüren,  uDd  beruht  die^e  Schwäche  deß  Sphinkters  letiig- 
lieb  auf  Ueberdehnung  durch  den  Druck  dea  Kitidakopfes, 

hm  lästiffe  Leiden,  welches  in  hohen  Oraden  die  Patienten  Tag  und  Nacht 

fJigt,  ihre  Eleider  und  BettwäBche  durchiiüsst  und  di»n  Köq>er  durchkühlt,  und 
i«t  not  least  sie  hei  stetem  Träiitelti  übelriechenden  Harns  von  den  gesell- 
iduflltcfaeu  Freuden  fernhält,  hat  seh liesiji lieh  noch  schwere  Complicationen,  Cystitis, 
VmcjetiiiB  und  Pyelo-Nephritis  im  Uefoige,  welche   dem  elenden  Leben  ein  Ende 


Prophylaxis. 

Der  auffallend  progressiven  senilen  Atrophie  uobemifctelt^r  Greise, 
welche  nicht  genug  zu  essen  und  zu  trinken  haben,  suche  man  durch 
Kräftigung,  körperliche  Pflege  und  bei^sere  Kost,  selbst  aus  Öffentlichen 
ilittehi  zu  steuern.  Spinale  Erkrankungen  sind  durch  Electricität, 
Blder,  Schmierkuren  und  Jodkali  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
je  nach  der  verschiedenen  Pathogenese  frühzeitig,  also  im  Beginne  der 
Mection  und  mit  Ausdauer  zu  bekämpfen,  ehe  .sie  zu  irreparablen  Zu- 
ständen werden,  Stricturen  werden  durch  aUmähliche  Bougii'ung  (s. 
Tripper)  oder  einmalige  gewaltsame  Dilatation  (Oberländer)  besei- 
tigt. Hindernisse  des  Hamens  durch  Progtatavergrösserung  werden 
«•rfnlgreich  durch  zweimal  tägliches  Einführen  weicher  Mercier'scher 
Katheter  tiberwunden,  die  aber  nur  nach  strenger  Desinfection  benutzt 
w»^rden  dürfen;  doch  bedarf  es  des  Katheters  nicht  Tag  für  Tag,  Jahr 
ÜU5  Jahr  ein,  sondern  nur  zu  Zeiten  von  3 — 4  Wochen,  um  zu  prüfen, 
ob  die  Blase  zur  spontanen  Entleerung  wieder  tauglich  geworden  ist, 
jQrgensen  betont  den  prophylaktischen  Nutzen  und  Werth  des  Kathe- 
t^rismus  bei  Ret-ention  oder  mangelhafter  Entleerung  des  Urins,  Fieber- 
kranke und  benommene  Patienten,  puerperal  kranke  Wöchnerinnen  und 
Andere  gehören  hierher,  und  darf  der  Arzt  sich  hinsichtlich  der  Blasen- 
leere nie  auf  die  Aussagen  der  Patienten  verlassen.  Nie  bekämpfe 
.man  unnöthig  den  Harndrang  bei  stärkerer  Füllung  und  kehre  sich  jeder, 
pein  sein  körperliches  Wohl  am  Herzen  hegt,  weniger  an  die  Schranken 
äer  strengen  Sitte  und  zu  weitgehender  Etiquette;  es  ist  ein  grosser 
Vorzug  der  grossen  Städte  nach  dieser  Richtung,  dass  überall  an  den 
Pfomenaden  Pissoirs  zur  augenblicklichen  Benutzung  eingerichtet  sind, 
leider  wird  dabei  in  wenig  selbstloser  Weise  der  Damen  gar  nicht 
g^acht.  Den  Segen  der  grossen  Familie  erkauft  die  Frau  und  Mutter 
<*ft  mit  Erschlaffung  des  Schüessniuskels  Itir  ihr  ganzes  Leben, 

Therapie. 

Ge^iiss  besteht  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  darin,  causale 
Erbaukungen  in  den  nervösen  Centralorganen  zu  heilen.  Leider  wird 
^an  meist  nur  vorübergehende  Besserung,  in  seltenen  Fällen  und 
^Bj  Beginn  des  Leidens  gänzliches  Schwinden  des  Lähmungszustandes 
<*rzielent  weil  die  CentnJorgane  der  Therapie  hartnäckig  widerstehen 
»md  alle  Methoden,  Bäder  und  Resurbirkuren  wegen  ihrer  eingreifenden 
nirkung  nur  mit  Unterbrechungen  vorgenommen  werden  können  und 
<luf  electrische  Behaudlungsweise  (galvanischer  schwacher  Strom  mit 
mit  20 — 30  Elementen  längs  des  Rückgrates,  3 — 4  Sitzungen  wöchent- 
lich)^ welche  oft  am  meisten  Erfolg  verspricht,  theuer,  zeitraubend  ist 
und  lange  Jahre  fort-gesetzt  werden  muss.  Die  operativen  Eingriffe 
^^jkei  Hypertrophie  der  Prostata  sind  verlassen,  da  die  Blase  bereits  hoch- 
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die  Hypertrophie   an   ihren  Folgen  bemerkt,   welche  nach  der  En^ 
nung  des  hj'perirophiselien  Lappens  nicht  weglaUen. 

Muss  von  einer  Grimdheilung  abgesehen  werden,  dann  bleibt  nia' 
symptomutische  Hüte  Obrig,  Zunächst  ist  die  Regdirung  der" 
entleerung  ein-  für  allemat  die  Hauptsache,  namentlich  bei  der  Pi  ^^ 
des  Detrusor  und  zwar  auf  anschädliche  WeiBe.  Dass  der  Kathfter 
rein  sein  muss,  wurde  bereits  oben  erwähnt,  dazu  ist  grosiäe  Vorsicht 
und  Schonung  in  der  Anwendung  nöthig;  anfangs  werde  er  alle  ^^ 
später  alle  12  Stunden  am  Tage  eingeführt,  oft  lässt  man  den  Katheter 
kurze  Zeit  liegen,  um  die  Bla.se  zur  Contraction  anzuregen,  Bestanüg 
ihn  hegen  lassen,  ist  wegen  des  Eindringens  infectiuser  Keime  tod 
Aussen  in  die  Blase  nicht  ungefährlich,  aber  dann  nothwendig,  wan 
das  Einschieben  desselben  grosse  Schmerzen  macht.  Empfindliche  Blasen 
vertragen  überhaupt  keinen  Katheter,  dann  führt  man  ihn  nur  bis  xom 
Blasenhalse  (Englisch)  und  drückt  mit  der  Hand  oberhalb  der  Sym- 
physe auf  die  Blase,  um  sie  dem  Katheter  entgegenzubringen.  01,r> 
Gefahr  bleibt  der  Katheterismus,  so  nothwendig  er  ist,  in  der  Ki-'i 
nicht;  Heddäua  (BerL  klin.  Wochenschrift  89)  hat  desshalb  die  ma- 
nuelle Compression  der  Blase  von  oben  und  seitlich  vorgeschlagen  udJ 
soll  das  Verfahren  bei  Detmsorlähmung  so  vortrefflich  wirken,  im 
der  Urin  im  Strahl  abgeht.  Katarrhalische  apoplegische  Blasen  erfiw* 
dem  regelmässige  Ausspülungen  mit  desinfieirenden  und  adstringirendefi 
Lösungen  (s.  Blasenkatarrh).  Die  zweite  Aufgabe  geht  dahiji,  ik 
Musculatur  durch  äussere  Mittel,  kühle  Abreibungen,  Douchen  auf 
das  Hypogastrium,  den  Damm  und  das  Ereuz  und  Sitzbader  —  bei 
Paralyse  des  Sphinkter  werden  kalte  Eingüsse  in  den  Mastdarm  undj 
bei  Paralyse  des  Detrusor  dieKühlsonde  von  Winternitz  gerühmt  — u] 
innere  Medication,  Eisen  und  Strychnin  (auch  subcutan)  oder  beide  u 
gleich,  wiederum  functionsfahig  zu  machen. 

Bp.  Stryclinin,  nitr.  0,2  Bp,  Strychnin,  nitr.  0,05 

Glycerin-  10,0  Solv.  in 

D.  S.   7^  Spritze  täglich  in  die  Sakral-        Aq.  fervid  q.  b. 
gegend  zu  injiciren.    (Boia.j  adde 

Extr.  Liquir. 

P.  r.  Liquir.  ü  2,0 

f,  piL  Nr.  25. 

C.  Cinnam. 

D.  S.  Morgen»  und  Abend«  8— 3l 
Rp.  Ferr.  Bulf.  pulv.  4,0 

Extr.  nuc.  vomic.  0,2 

P.  et  extr.  Liq,  äa  q.  b.  nt.  t  pÜ,  Nr.  60. 

a  Ca88.  Ciiin. 

D.  S.  dm&l  täglich  2  Stück  %.  n. 

Zweifellos  steht  die  Electricität  dieser  Behandlung  an  Eri 
nicht  nach,  weniger  der  galvanische  als  der  faradisclie  Strom  du 
Ansetzen  der  Elektroden  Über  die  Lendenwirbel  und  vordere  Blasen^ 
gegend  oder  an  Stelle  der  letzteren  durch  directe^  Einführen  m^^ 
geknöpften  Katlieters  in  die  Blase  (Sitznngen  von  3—5  Minutea"^* 
Duchenne  empfiehlt  bei  der  geringen  Empfindliehkeit  der  Blasenschloß*^'* 
haut  kräftigen  Strom  und  benutzte  eine  kathet^rformige  Doppelelektröd^- 

Bleibt  endlich  jeder  Versuch,  die  Blase  zu  kräftigen,  nutzloß,  ^^ 
bleibt  als  letztes  Mittel  zum  Schutz  gegen  das  Durchnässen  der  HeÜ^^ 
bei  stetem  Tröpfeln  das  Tragen  eines  Recipienten  übrig. 


paBmufl  yedcae.     Prophylaxis. 


^ 


§.  33.    8pa»mu»  Te^ieae^  Blasenfaranipf. 

Olfieklicher  Wei«e  besteht  Blasenkrampf  selten  in  krampfhafter  CoTitraction 
phinkter  und  Detruaor  zugleich»  Bondt^m   in    der  Regel   nur   des   einen   oder 
änderen   MoekelÄ,   welche   physiologisch    in    antagonistischem    VerhälttiißB   steheo. 
Der   Spa.smU8  äussert   sich   in    mi nuten-   bis    vi  ertel stundenlangen   An- 
fällen heftigster  S  c  h  di  e  r  z  e  n  in  der  Blaaengegend,  welche  auch  niich  dem 
Damme,  der  Harnröhre  und  den  Schenkeln  ausstrahlen,  und   unaufhörlichem 
L-Harndrang,  wobei  jedoch  nur  selten  stoÄSweise  klarer  Urin  (Urina  gpastica) 
limter  heftigen  Qualen  entleert  wird.    Je  nachdem  der  Detruson  Sphinkter  oder  beide 
[in  Contraction  ^erathen,   tritt  heftiges  Bedürftiias  zum  Harnlassen  (es  ^prcßsirt") 
l  imd  theilweise  Entleerung  geringer  Mengen,  Retention  und  Dysurie  oder  vollständige 
>I»cburie   ein,  welch   letsterer  Zustand  von  Jürgen sen   treffend   ale  Tantaluitqual 
bezeichnet  wird,  weil  tlie  Patienten  durch  den  Krampf  des  Detmsor  und  Sphinkter 
EH^br  den   pernetuirlichen  Harndrang   und    die  gewalt«ame  Retention    bis  zu  Ohn- 
pÄchtsanwandlungen  gepeinigt  werden.     Der  krampfliafte  Zustand  ist  selten   pri- 
■^mir  and  dann  rein  nervösen  Ursprungs»  dauert  aber  oft  Jahre  lang  mit  Unter- 
brechungen  bei  centralen  Neurosen   (Hysterie,  Neurathenie)    und   bricht  plötzlich 
nach  Gemütheerregungen   und   köi'perlichen  Anstrengungen   oder   nach 
Heflexreizen  vom  Uterus,  Mastdarm,  Helminthen  und  Erkältung,  besonders  der 
FöRse  aus.     In    einer   Reihe    von   Fällen    aber  liegen   schwere   Erkrankungen    der 
Centmlorgane ,    hauptsächlich    den   Rückenmarkes  {Tabes,    Scleroi<is.   Myelitb   und 
Heniagit.  spinal.)   zu  Grunde,    zu   denen   der   Spasmus  vesicae,    auch   wenn   diese 
♦inmdleiden  noch  nicht  immer  evident  sind^  als  Symptom  gehört;  meist  entwickelt 
ach  der  Krampf  als   Folge   Örtlicher  EeiÄe   in   der  Blase,    die   von    Steinen   und 
Katarrh  herrühren   und   als   solche   durch   die  Sonde   oder  den  ammoniakalischen 
üria  erkannt   werden   müssen,    oder    als   Folge   von   Erkrankungen    benachbarter 
Organe  des  Befkens,   heftiger  Tripper   und    ausgedehnter  Hämorrhoiden  ;   oftmals 
wt  er  eine  vorübergehende  Erscheinung  blossen  Genusses  ungenügend  gegohrener 
Biwe  und  Weine. 

Prophylaxis, 

Leiden  hysterische    und   anämische   Frauen    und  Mädchen,  welche 
grosBe  Disposition  zu  Cystospasmeii  besitzen,  häufig  daran,  so  schütze 
man  sie  vor  Anstrengtingen ,   erschöpfender  Arbeit  und   Gemüthsbewe- 
gungen,  du  das  qualvolle  Leiden  gern  im  Anschluss  an  diese  Gel e gen - 
heitsursachen   aufzutreten    pflegt,      Uteniserkrankungen   sind   genau  zu 
erforschen     uiid     nach    gynäkologischen    Grundsätzen     zu    bekämpfen. 
Reize   des  Darmes    und  Mastdarmes   sind  durch  Eccoprotica,    Eingüsse 
und  Anthelmintica  fortzuschaflen.      Gegen  Temperatui'wechsel  empfind- 
bche,  namentlich  ältere  und  schwächliche  Personen  dürfen  nie  in  nassen 
Wohnungen  sieh  autTxalten^  in  feuchten  Kammern  schlafen  imd  sich  auf 
feuchten  Boden  niederlegen  und  müssen  vor  allem  jede  Durchnässimg 
der  Füsse    meiden.      Cystitjs  und  Gonorrhoe   (s.  o.)  sind  durch  reizlose 
Diät,    Ruhe,    Balsamica    und    örtliche    Behandlung,    Blasensteine    und 
^remdkörper   auf  operativem   Wege    zu  beseitigen.      Junges    Bier  und 
unger  Wein  macbeu  bekanntlich  stets    ^ kalte  Pisse" ,    wie  der  Volks- 
und das  Leiden  bezeiclmet,  und  sind  einfach  nicht  zu  gemessen.    Vor 
bation    und    geschlechtlichen    Ausschweifungen    muss    der    Arzt 
len,  da  jeder  starke  Blutandrang  zu  den  Genitalien  den  bestehenden 
spasmotLschen  Zustand  verschlimmert,    so  wenig  auch  ärzthche  Mahn- 
worte hier  gewöhnhch  Gehör  finden. 

Therapie. 

Wo  eine  Ursache  ofien    zu  Tage  tritt  oder  sich  irgend  auffinden 
Ifiast,   suche   man    sie   zu   entfernen;    die  Heilungsresultate  sind  dank- 
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barer  als  bei  den  rein  nervösen  Formen.  Dies  gilt  für  Heize  der  1 
(Lithiasis  und  Katarrh),  der  Urethra  (Gonorrhoe) ,  des-  Darmes  (Hel- 
minthen) und  für  Erlorankungen  der  Beckenorgane  (Genitaüen  und 
Rectum).  Mit  dem  Schwinden  der  causalen  Erkrankungen  ist  auch  der 
Krampf  dauernd  gehoben.  Der  durch  ungegohrene  Getränke  herbei- 
geführte Spasmus  hört  auf,  sobald  der  veränderte  Urin  aus  den  Ham- 
wegen  ausgeschieden  ist. 

Wenn  die  Hamwege  und  benachbarten  Organe  keine  Abnonnität 
auffinden  lassen,  auch  sonst  Störungen  des  Centralnervensystems  fehlen, 
bleibt  die  Annahme  des  nervösen  Krampfes  übrig  und  beschränkt  sich 
die  Behandlung  meist  auf  Bekämpfung  des  Anfalles  mit  den  wechsekden 
Erscheinungen  der  Urina  spastica,  Dysuria  und  Ischuria  spastica.  Nur 
bei  hysterischen,  anämischen  und  neurasthenischen  Personen  des  jugend- 
lichen Alters  versuche  man,  längere  Zeit  hindurch  die  Kräfte,  doi 
Nervenzustand  und  die  geistige  Energie  auf  jede  Weise  durch  T0^ 
sichtige  kühle  Waschungen,  laue  Bäder  und  kräftige  Kost,  auch  Eisen, 
Chinin  und  Nervina  zu  bessern.  Der  quälende  Spasmus  und  Tenes- 
mus  erfordert  schnelle  Hilfe.  Man  applicire  warme  Leinsamen-  oder 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  die  Genitalien  und  das  Perineum  oder 
lasse  schnell  ein  Sitzbad  von  30®  R.  nehmen  oder,  wo  letzteres  nicht 
momentan  beschafft  werden  kann,  narkotische  Suppositorien  in  den 
Mastdarm  resp.  die  Scheide  schieben 

Rp.  Morphü  muriat.  0,015—0,03 
Butyr.  Cacao  1,5 
f.  supposit. 
D.  S.  dos.  Nr.  ü. 
S.  Ein  Stück  einzuschiebeD. 

oder  injcire  selbst  sofort  eine  starke  Dosis  Morphium  subcutan  Ober 
der  Symphyse.  Pitha  empfahl  das  vorsichtige  und  sanfte  Einführen 
von  Wachsbougies ,  welche  mit  Morphiumsalbe  bestrichen  sind,  in  die 
Blase,  doch  hält  der  Krampf  das  Bougie  ebenso  gut  wie  die  unter- 
suchende Sonde  am  Eingange  in  die  Blase  fest. 

Auch  innerlich  giebt  man  den  Patienten  Narcotica, 

Rp.  P.  Dover  0,15 
Sacch.  alb.  0,5 
M.  f.  p. 

D.  t.  dos.  Nr.  II. 
S.  »/«stündlich  V«  Palver.  " 

bei  Hysterischen  setzt  man  zu  denselben  noch  ein  Antispasmodicum 
(Valeriana,  Castoreum) 

Rp.  Morph,  muriat.  0,06 
Aq.  dest.  10,0 
Tr.  Valerian.  5,0 
D.  S.  V«— Vtstündlich  8—10  Tropfen. 


XII,  Behandlung  der  Krankheiten  der  Gresclüechts- 

organe- 


§.  1.    Krankhafte  Follutioueu,  8permatorrlioe,  FrONtatorrlto^. 

Die  kein  eelbeüiiidiges  Leiden,  ner  ein  neurojjatholoffieches  Svmptora  darstellen- 
den, meist  im  jugendlichen  PsibertäU-  doch  auch  höheren  Alter  vorkommenden  krank- 
liÄften  Pollutionen  bestehen  in  ü  b e rmäasig  h Äu f  ig e n ,  nicht  in  Zwischenränmen  von 
Mehreren  Tagen,   Bondem  o ft  schon  in  jeder  Nacht  (Pollutionea   nocturnae) 
Äiaa-  ftuch  zweimal  auftretenden  unwillkürlichen  Samen  Verlusten  (Pollutionen)* 
•O    dllSB  der  Organisrauä   körperlich    und   geistig  geschwächt  wird  (Curftch- 
^'^  arnn),  die  jedoch  anfangs  noch  unter  Wüllustcmpßndiingen,  erotbehen  Träumen 
**^Äd  Gliederection   erfolgen,  später   aber  und   in  höheren  Graden  im  wachen  Zu- 
^^•^uide  und  am  Tage   bei  schlüpfriger  Lectüre,    laaciven   Berührungen  des  Körpers 
^^er  minimalem  peripheren  Reiz,  oft  sogar  ohne  Erection  und  wollüstige  Emplin- 
^ijngen  anbamerkt  zustande  kommen.    Continuirllcher,  nach  Lallemands  Über- 
^^ebenen   Beschreib nngen   der  Folgen   der   Onanie    in    den    Köpfen    vieler   Nicht* 
^^tienten   exiatirender  Samenflusa,   Spermatorr hoe,   besteht  Überhaupt   nicht. 
^Uch  igt  nicht  jeder  wilsserige,   railchig-weiase  Ausfluas  Sperma,   wie   es   auf  den 
^i^^ten  Blick  scheinen  möchte,   sondern  es  muss,   namentlich  bei  hypochondrischen 
^Wnisten,  ein  Unterschied  zwischen  Spermatorrhoe  mit  von  Prostatasecreteu 
TUid  Schleim   der  Cowper  sehen  Drüsen   vermischtem   Hodenprodukt.  {Spermazellen 
Und  ein-  oder  raehrkemige  HodenÄelleu),  der  eigcntliümlich  riechenden  Prost&ta- 
tecretion  mit  mikroskopisch  nachweisbar  geschichteten  Amyloid körperchen  und 
iecithinkry stallen  (ähnlich  den   Leyden-Charkofschen  Asthraakrystallen),  und 
der  chronischen   Gonorrhoe   mit   den  Tripperfilamenten   und   zahlreichen  Eiter- 
körperchen  im  TJrin  gemacht  werden,   denen  wohl  KufUUig  spärliche  SamenfiLden, 
etwa  vom  letzten  Coitiis,  beigemischt  sein  können. 

Viele  Patienten,  welche  znm  grossen  Theile  Onanisten  sind,  ertragen  den 
Samenverlust  ohne  den  geringsten  Nachtheil,  andere  leiden  zwar  und  verrathen 
#chon  durch  ihr  blasses  welkes  Aussehen  ihre  Krankheit,  übertreiben  aber  vielfach 
snf  Grand  anderer  Beschwerden  und  viel  gelegener  populärer  Schmähschriften  über 
heimliche  Jugendsünden  und  klagen  über  Magen-,  Darm-  und  Kopfschmerzen,  allerlei 
SenfiibiUtätsatörungen.  Parä^thesien  und  Rückenschmerzen,  noch  andere  fallen  durch 
ihre  achnelle  körperliche  Ermüdnng,  Schlaffheit  im  Gesicht,  Energielosigkeit  im 
Handeln,  grosse  Zerstreutheit,  Nachlass  de«  Denkvermögens  und  schnelle  Ermüdung 
des  Gedächtnisse«  auf. 

Schon  das  Aussehen  und  übrige  Verhalten  der  gewöhnlich  jugendlichen 
Patienten  bezeichnet  bereite  allgemeine  Neuropathie  als  Basis,  auf  der  sich  diese 
Störung  in  der  Genitalsphäre  entwickelt,  meist  hat  man  es  mit  nervösen,  anämischen, 
«u  leichten  Erregungen  von  Haus  aus  angelegten  Naturen  (.reizbare  Schwäche*) 
KU  tbun,  oder  sie  sind  da^u  durch  übermiasige,  Jahre  lang  getriebene  Onanie, 
natürliche  Exce^se  in  venere  oder  schwere  Erkrankung  (Tabes  dorsalis,  Traumen 
der  MeduUa  spinalis)  mit  nachfolgender  hochgradiger  Irritabilität  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  dauernd  oder  nach  schweren  Infectionskrankheiteu,  nament- 
lich in  der  Reconvalescen?,  des  Typhus  abdom.  und  im  ersten  Stadium  der  Phthiais 
Knnjce  u.  Schilling,  Handbuch  der  specidkn  Thf*rapie»  30 
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pulmon.  vorübergehend  geworden.    Vielfach,  wenn  auch  ini  A 1 1 - 
liegen    lociile    pathologische    und   ReizungszugtÄnde    in   dem    Ur  viraU.  ] 

Fhimoaiij,  Balanitis,  Lithjü^is,  chroniEcher  Tripper,  Stricturen,  haujui^^u c mich  Pro- 
statitia  mit  Erschlaffung  der  Diictiis  ejaculatom  oder  der  Umgebung  derselben, 
Afterfiasuren ,  HämoiThoiden ,  harte  FäcalknoUen  bei  habitueller  Obatipatioü  tmä 
Würmer  zu  Grunde,  namentlich  führt  die  Baucbpresee  bei  mangelhaftem  Verschlo« 
der  Samejiansführungsgänge  bei  jeder  Stuhlcntleerung  zur  Entleerung  der  SAnwa- 
bläachen  (Defäcationflspermatorrhoe  Fürbringe r's), 

Prophylaxis. 

Materielle  Leiden  der  Hariiorgane  müssen  unbedingt  gehe! 
werden,  zimial  sie  zu  anderen  ähnlichen  pathologischen  R^flexTurgänga 
wie  Enureßis  leicht  Änlass  geben.  Phimosis  wird  operirt  und  Balaniüij 
bringt  man  durch  Reinigung,  desinficirende  Ausspritzung  des  Yorhauj 
Sackes  und  Einlegen  van  Charpie  mit  Blei-  oder  Borsalbe  (1  :  1<>  Vft 
selin),  Lithiasis  durch  operative  Eingi-iffe  und  alkalisch- 
Brunnenkuren  zu  schwinden ;  mit  besonderer  Sorgfalt  sind  alle  Tripp 
residuen  durch  streng  geregeltes  diätetisches  Verhalten,  Meiden  nrf" 
AlcohoUcis,  Thee  und  Kaffee  und  von  Extravaganzen  in  venere  und 
locale  Behandlung,  Cauterisation-^  Irrigation  und  Instillation  (s,  Gonorrfi 
chi'onica)  und  Stricturen  der  Harnröhre  durch  methodische  Bougir 
radical  zu  beseitigen»  Habituelle  Obstmction  verlangt  veränderte 
mischte  Kost,  Bäder,  Douchen,  Faradisation  und  Massage,  auch  hin 
wieder  schwer  zu  umgehende  Purgirmittel.  Wie  weit  der  modei 
Sport  des  Velo ciped fahren s  schadet,  muss  längere  Beobachtung  ergeV 

Von  grösster  Bedeutung  ist  die  Bekämpfung  der  Neumsthen 
welche  in  unserer  im  Kampfe  ums  Dasein  heftiger  als  je  streiteadi 
Zeit  Anstrengungen,  Wetteifer  und  geistige  Anspannung  fordert, 
dem  grosse  Sucht  zu  Vergnügungen  und  lockerem  Lebenswandel 
streitig  besteht;  gegen  sie  hat  die  strenge  Zucht  und  Erziehung  ii 
männlichen  Jugend,  Pflege  für  gesunden  Körper  durch  rationell 
Ko8t  und  Stählung  durch  Turnen,  Gymnastik,  hydrotherapeutische 
tigirende  Methoden  und  geistige  Disciplin,  namentlich  mit  Meid 
der  vielfachen  unnötliigen  Belastungen  und  üeberbürdungen  die  hö 
Waffe  frühzeitig  in  die  Hand  zu  nehmen,  um  schnelle  Erschlaffung  ua 
vorzeitige  Widerstandslosigkeit  zu  verhindern.  Das  häufige  böse  Lust« 
der  Onanie  muss  sowohl  durch  Strenge,  Bestrafung  bei  dem  Ertapp 
in  flagranti,  ausreichende  ermüdende  Beschäftigung,  külile  Bäder 
Waschungen  der  Genitalien,  nicht  zu  wanne  Betten  und  Decken 
auch  gutes  Beispiel,  Ermunterung  und  bei  Schülei-n  durch  VersetÄen 
eine  andere  Umgebung  ausgerottet  werden.  Dem  Ona nisten,  um 
von  seinem  Laster  abzubringen,  zum  ausserehehchen  Beischlaf,  wie  rid 
lach  geschieht,  zu  rathen,  wird  der  ethisch  denkende  und  den  sons 
körperlichen  Bedürfnissen  Rechnung  tragende  Arzt  nicht  wagen»  da 
Onanisteo  so  wie  so  leicht  die  Grenzen  der  Moral  überschreiten,  selt( 
dauerud  Befriedigung  im  gescblechthehen  Um  gange  finden  und 
als  Männer  nach  der  Verheirathung  zu  ihrem  gewöhnten 
namentlich  wenn  eheliche  Hindernisse,  Menstruation  und  ScbwangerscbÄ 
den  freien  Willen  beschranken  und  Abstinenz  verlangen,  zurückkehr 
Dass  dagegen  Übernatürliche  Excesse  in  venere,  denen  gewöhn^ 
Bacchus  vorausgeht,  die  schädlichsten,  Hirn  und  Rückenmark  in  dao 
ernde  Erregung  versetzende  Folgen  haben,  unterliegt  keinem  Zweifel 
leider  kehren  sich  wenig  gesunde,  nervöse  kranke  Personen  noch  we- 
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öigf^r  an  die  widerratlienden  Worte  des  Arztes  und  glauben  oft  gerade 
durch  deu  gesteigert-en  geschlechtlichen  Umgang  ihren  Zustand  zu  bessern. 

Therapie, 

Oertliche  cansale  Störungen  sind  zunächst  zu  heilen,  und  gelingt  die 
leilung  gewöhnlich  vielfach»  wie  es  bereits  bei  der  Prophylaxis  angegeben 
wurde,  bei  Phimo.sis,  Balanitis,  Urethritis  leiclit  und  sicher.  Veraltete 
Tripper  machen  viel  Schwierigkeiten,  namentlich  die  Entztindung  der 
Pars  bulbosa  et  prostatica  urethrae  (s.  chran.  Tripper),  oft  helfen  Ein- 
lagen dicker  MetaUkatheter  (v,  Langenbeck)  oder  gewaltsame  Dila- 
tation verengter  stricturirter  Stellen  (Oberländer)  für  immer,  obwohl 
ne  Schmerzen  machen.  Besteht  starker  Reiz  in  der  Gegend  der  Pro- 
stata, ohne  dass  ein  besonderer  Grund  am  Caput  gaUinaginis  und  an  den 
Mündungen  der  Duct.  ejaculatorii  endoskopisch  ersichtlich  wird^  dann 
kann  man  die  Kühlsonde  und  das  Einlegen  von  Bougies  mit  Nutzen 
ersuchen;  zu  ätzenden  Mittel,  wie  sie  Lall eni and  empfahl,  greife  man 
bher  nie,  weil  sie  die  Irritabilität  leicht  steigern.  Die  Gelegenheitsur- 
sachen, Obstipation,  Hämorrhoiden,  Afterfissuren  und  Wilrmer,  lassen 
sich  radical  oder  erfolgreich  symptomatisch  bekämpfen  nach  bekannten 
Methoden. 

Nervöse  Naturen,  zu  denen  die  grösste  Zahl  der  Patienten  zählt 
und  welche  in  der  That  vielfach  andere  körperliche  Leiden  von  gerin- 
gerer oder  grösserer  Bedeutung  haben,  l)ednrfen  ausser  der  körperhchen 
noch  der  psychischen  Behandlung,  Man  nähre  sie  gut  und  kräftig, 
schliesse  die  Spirituosen,  Wein,  Bier,  Kaffee  und  Thee,  im  Uebermaass, 
doch  nicht  völlig  aus,  lasse  viel  Milch  und  Fleisch,  auch  Eier,  aber 
nicht  scharfe  Gewtirze,  Sellerie  und  Spargel  geniessen  und  Abends  allein 
trockene  Kost,  keine  Flüssigkeiten  aufnehmen,  damit  die  Blase  leer 
bleibt  und  keinen  Druck  auf  die  Samenbräschen  ausübt.  Der  Patient 
schlafe  auf  fester  Matratze  und  kühl  unter  leichter  Decke.  Taghcher 
Stuhlgang  sei  die  Regel!  Besondere  Aufmerksamkeit  verwende  man 
auf  die  Hautpflege,  beschränke  sich  nicht  auf  locale,  oft  gerade  rei- 
zende Waschungen  der  Beckenorganu,  sondern  gewöhne  sich  an  wöchent- 
lich 3 — 4malige  lauwarme  Halbbäder  von  20 — 25  ^  C. ,  allgemeine 
Douchen  and  Frictionen  des  ganzen  Körpers.  Sodann  richte  man  sein 
Augenmerk  auf  das  Nervensystem  des  Patienten,  vor  Allem  raube  man 
ihm  die  Unruhe,  Angst  und  Verzweiflung;  dass  der  Körper  und  Geist 
zerrüttet  sei,  wie  die  populäre  nichtmedicinische  Schreibweise  lehrt, 
und  erwecke  unbedingt  Hoffnung  auf  baldige  Genesung.  Man  verbiete 
direct  schlüpfrige  Leetüre  und  erotische  Romane  und  Gespräche,  warne 
vor  Umgang  mit  liederlichen  Dirnen,  suche  vielmehr  Interesse  an  an- 
deren als  Fachschriften  und  Schandhüchern  über  heimliche  Jugend^ 
Inden,  Lust  an  gesellschaftlichen  Vergnügungen  und  Bestrebimgen 
aster  Männer  zu  erregen,  kurz  lenke  den  Gedankengang  vom  Leiden 
ab  und  erziehe  den  Geist  zu  neuer  und  strenger  Denkungsweise.  Viele 
Fälle  heilen  unter  diesem  Regime,  sobald  das  läufigste  Grundübel,  die 
Onanie,  beseitigt  ist. 

Specielle  Medicamente  gegen  Spermatorrhoe  giebt  es  nicht.  Com- 
pressorien,  sog.  „Wecker**  nützen  nicht  mehr  als  etwaige  Verklebungs- 
versuche  der  äusseren  Haniröhre  bei  Pvelonephritis,  Früher  lobte  man 
Lupuhn,  Campher,  Strychnhi,  neuerdings  Arsen  (Kosenthai),    um  die 
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Erschlaflung  und  Schwäche  der  Samenbraschen  und  Aus>t'Dhruugs^ 
zu  heben,  doch  leisten  sie  in  dieser  Beziehung  wenig;  besser  thut  man, 
den  Patienten  durch  Eisen,  Chinin  und  Strychnin  und  sonstige  Mittel 
kräftigen  und  bei  Aufregungszuständen  und  hoher  Reizbarkeit  durd 
lauwarme  Soolbäder  oder  abendliche  Gaben  von  Natr.  bromat.  3,0  i 
einem  Glase  Znckerwasser  zu  beruhigen. 

Rp,  Citmph.  trit.  0,1 
Lupul.  0,5 

Extr.  8trych.  aquos.  0,05. 
D-  S.  2mal  täglich  1  Pulver, 

Hohen  Werthes  erfreuen  sich  bei  functionellen  Störungen,  Neift 
rasthenie,  Hypochondrie  und  reizbarer  Schwäche  allgemeine  Methodei 
forcirte  Ernährung  nach  Mitchell  Play  fair  mit  Massage,  hydrothö 
peutisehe  Proceduren  und  die  Electricität,  über  deren  Ausführung 
das  Kapitel  der  Neurasthenie  nachsehe.      Bezüglich    der  FunctionswMh 
malien   der    männlichen    Geschlechtsorgane    sagt    Erb  (Electrotherapj 
U.   82.    S.  680),    dass    sie    das  wichtigste    und   dankbarste  Gebiet 
Electrotherapeuten  bilden.     Ausser  der  Galvanisation  des  Rückenmark^ 
kommt  noch  örtliche  galvanische  Behandlung  in  Anwendung,  und 
nicht  Anode  auf  das  Lendenmark  und  Kathode  über  Damni,  Blase 
Penis   labil,    sondern    „bei   Pollutionen    und   Spermatorrhoe   vorwie 
stabile  (beruhigende)  Ströme,  ev.  Anode  am  Damm**  von  1 — 2  Miüui4 
Dauer,     Ültzmann  führte  die  Kathode  in  den  Mastdarm,   um  auf  f 
erschlafften  Ductus  ejaculatorii  direct  zu  wirken, 

Schliesshch  schicke  man  nach  vielen  vergeblichen  hydrotherape( 
tischen  und  electrischen  Versuchen  die  renitenten  Patienten  ins  Gebii] 
oder  an  die  See,  und  verliert  sich  dort  unter  veränderter  Umgebung  i 
noch  die  langwierige  und  hartnäckige  Krankheit  ohne  weiteres  Zutbül 
von  selbst,  — 


Erkrankuiigen  der  Vulva. 

§.  2.    Efitzüoduiig  der  Vulva  (Vulvitis)   und  der  BartJioImiHchen 
llrüseu  (Bartholinitii^). 

Die  Entzündung  der  Vulva  ist  nicht   selten  Folge   mangelnder  Reinlid 
zumal  während  der  Menstruation  oder  Schwangerschaft,    Der  Glaube,  daw 
dieser  Zeiten  Waschungen   der  Geschlecbtjstheile  verboten   seien,  ist  leiderj 
noch  verbreitet.     Incontinentia  uriiiae,  Diabetes  mellitus  (s.  Pruritus  vuIvmj| 
men   der   ä-useeren   Gcschlecbt«theile ,    liänfige,   fehlgeschlttgene    Beiacblaf«! 
sind  als  weitere,  ätiologische  Momente  zu  nennen. 

Eine  sehr  häufige  ürsuche  der  Vulvitis  ii^t  die  gonorrhoisch«*  InfecHon. 
entsteht  liier  entweder  indirect,  indem  da»  aus  der  primär  inficirten  Scheide  ^ 
inende  Trippers  ec  rot  fortwährend  die  äusseren  Geechlech  tat  heile  beT>"<-^  ""1'T  (hrt 
durch  Infection  des  Vestibulum  vaginae,    wie  sie   besonders   bei  t*in  < 

habitationave rauchen  vorkommt,  oder  durch  eine  solche  der  Barth lu.„    .      ;  l*t^^ 
bezw.  deren  Ausfuhningagäjige.     Kommt  es  zu  einer  Verklebung  der  letzteren, 
bildet  sich   eine   Anschwellung   im    Labium   majus,    welche   bei   eiatretender  AB 
eedirung  die  Gröase  einer  Faust  erreichen  kann.    In  anderen  Fallen  sondert  die  Du 
dauernd  gonorrhoisches  Secret  ab,  in  verstärktem  Maass  wahrscheinlich  beim  t'*" 
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Die  nicht  seltene  Vulvitis  kleiner  Kinder  ist  häufiger,  al»  man  bis  vor  kurzem 

tJUitifthtn,    Folge   einer  gonorrhoischen   Infection,    Beltener  einer  direkten,    wie   in- 

cten  durch  üebertragung  mittelst  Wäsche,  Schwämme  etc.,  welche  von  den  er* 

ikten   Eltern    oder    anderen    Personen    mit   Trippersecrefc   verunreinigt    waren. 

Sonst    begegnet   man  einer  Entzündung  der  Vulva   auch    bei   skrofulusen  Kindern. 

Bei   längerem  Beatehen  einer  gonorrhoischen  Vulvitis   bilden  sich  oft  spitze 

kC-ondylome  in  vereinzelten  Exemphiren.  aber  auch  so  massenhaft  aus»  dass  sie  den 

rßchamlippen   wie   ein   Hahnenkamm   aufHJt7.en.     Breite   findet   roan   in  der  Regel 

nach  Ftattgehabter  syphilitiBelier  Infection  im  Bereich  der  äusseren  Geßchlechteth^e, 

lue  Labien  bis  herab  zum  After  bedeckend. 

Dmhtheritis  der  Vulva,  Gangrän  derselben  sind  abgesehen  vom  Wochenbett 
.     Sie   kommen   nur   bei   schweren   Infectionskrankheiten,   besonders  Rachen- 
'  diphtherie*  Scharlach»  Masern,  l'j'^phus  vor, 

Blutergüsse  in  die  Schamlippen  (Haematoma  vulvae)  sind  immer  Folge  eines 
Trautna,  daher  nach  Geburten  relativ  häufig. 

Symptome  der  Vulvitis  bestehen  in  mehr  minder  starken  Schmerzen» 
Brennen  und  Jucken  an  den  äusseren  Geschlechtsth eilen,  Schwellung  und  Rdthung 
derselben.  Die  einfachen  Eetentionscy  täten  der  Bartholin 'sehen  Drüwen*  eben^^o  T/ne 
die  chronische  GonoiThoe  derselben  machen  oft  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden. 
Dagegen  sind,  kommt  es  zur  Äbseedirung,  die  Schmerzen  sehr  heftige,  so  daes 
den  Kranken  mitunter  das  Gehen  unmöglich  ist, 

Prophylaxis. 

Die  Prophylaxis  der  Vulvitis  besteht  in  erster  Linie  in  Rein- 
haltung der  äusseren  Geschlechtstheile  durch  Waschungen  mit  lauem 
Wasser^  bezw.  Bädei\  zumal  zu  Zeiten,  während  derer  die  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  derselben  starker  absondern  oder  ans  den  inneren  Geni- 
talien stammende  Ausflüsse  sie  benetzen,  also  während  derheissen  Monate, 
der  Menses,  der  Schwangerschaft,  bei  Scheiden-  oder  Gebärmutterkatarrh. 
Sehr  zu  empfehlen  ist  das  Tragen  der  sich  immer  mehr  einbürgernden 
Menstruation 8 binden  oder  Menstruationsbeinkleider. 

Therapie. 

Bei  bestehender  Entzündung  der  Vulva  muss  letztere  zunächst  mit 
lauem  Seifenwasser  gereinigt,  angetrocknetes  Blut,  Borken,  Fett,  welches 
in  reichlicher  Menge  abgesondert  wird,  entfernt  werden.  Dann  sind 
Umschläge  mit  müden,  desinficirenden  Lösungen  (Sublimat  1:5000; 
Carhol  1 — 2  Procent,  Brtrsaure  4  Procent)  mehrmals  täglich  zu  machen. 
Bei  beginnender  Heilung  lässt   mau  Bor-   oder  Zinksalbe    aufstreichen. 

Die  Therapie  der  gonorrhoischen  Vulvitis  erfordert,  wo  sie  Folge 
eines  Scheiden trippers  ist,  abgesehen  von  den  oben  angegebenen  Kein- 
Kchkeitamassnahmen,  eine  Beseitigung  jener  Erkrankung  (s,  Vaginitis). 
Die  Abscesse  der  Bartholin 'sehen  Drüsen  müssen  breit  gespalten,  die 
Höhle  bis  zur  völhgen  Schrumpfung  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  wer- 
den. Die  nicht  entzündlichen  Retentionscysten  erfordern,  will  man  sie 
endgültig  beseitigen,  die  gleiche  Behandlung.  Der  chronischen  Bartho- 
Unitis  mit  anhaltender  Secretion  lässt  sich  schwer  heikommen.  Manch- 
mal gelingt,  es,  sie  durch  Einführen  von  Jodoformstäbchen  in  die  Aus- 
föhrungsgänge  der  Drüseu  zu  beseitigen,  F ritsch  empfiehlt  die  Exstir- 
pation  der  letzteren. 

Spitze  Condylome  kann  man,  sind  sie  nicht  zu  gi'oss,  durch  fort- 
gesetztes Bestreichen  mit  üngt.  Sabinae  oder  Aetzen  mit  Lapis  zum 
Verschwinden  bringen.  Einzelne  Exemplare  beseitigt  man  durch  Ab- 
binden mit  einem  feinen  Seidenfaden.  Will  man  energisch  zu  Werke 
gehen  ^  so  schneidet  man  sie  mit  der  Schere  ab  und  cauterisirt  den 
Grund  mit  Höllenstein  oder  dem  Pacquehn*    Hierzu  wird  aber  meist  Nar- 
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kose  der  Patientin  nötliig  sein.    Breite  Condylome  heilen  in   der  Rt^ 
bei  Bepudern  mit  Calomel  nach  vorheriger  Befeuchtung  mit  Salzwa 
schnell  ab  (s,  *S>q>hilifi), 

Sowohl  hei  Diphtherie  wie  Gangrän   der  Vulva  ist   ausser  desi^ 
ficirenden  Waschungen  bezw.  Umschlägen  das  Bepudern  mit  Jodofon 
pulver  das    emp fehlen sw er theste»  —  Hämatome   der  Vulva   werden  ei» 
spectativ  behandelt    Erst»  wenn  es  zur  Vereiterung  kommt^  incidirt  i 
und  verfährt  dann*  wie  nach  Eröffnung  Bartholin 'scher  Abscesse, 

Die   skrofulöse  Vulvitis   kleiner  Kinder  erfordert,    abgesehen 
der   örtlichen  Behandlung,    eine    solche    des  Constitutions'leideuÄ  (äi^ 
Skrofulöse). 

ft.  3.    Pruritus  vulvae. 


Äetiologie:  Es  giebt  einen  symptomati sehen  und  einen  idiapathi*c 
ritiift  vulvae.  Dem  ersteren  begegnet  man»  wie  acbon  erwUhnt,  bei  der 
ferner  bisweilen  bei  Gebärmutter-  oder  fjcheidenkatarrhen.  Bei  an  Diabe* 
litus  leidenden  Frauen  findet  man  ibn  last  immer.  Man  soll  es  dabcyr  nie  untij 
lassen,  den  Uiin  solcher  Kranken,  welche  übt?r  Pruritus  vulvae  klagen,  auf  ZucIb 
zu  untersuchen. 

Kleine  Hauthjpertrophien  oder  GefiUsoktaaien  im  Veetibulum  (Fritecb)  köuJ 
femer  heftigen  Pruritus  hervorrufen.     Schwangere  leiden  besonders  an  ihm, 
«ie  Varicen  der  Schamlippen  haben,   wie  dies  ja  auch  bei  Hämorrboideknoten  l 
Anus  der  Fall  ist. 

Onanie  führt  wohl  mHnchmal  aum  Pruritus.    Häufiger  ist  aber  da«V«dii]V_ 
nisy  ein   umgekehrtes.    Der  Pruritus  bestellt  zuerst;   er  verleitet  die  Kranktfn  i 
Masturbation. 

Bei  dem  idiopathiseben  Pruritus  vulvae  bandelt  es  sich  um  eine  rerne  M 
rose.  In  frischen  Fällen  fehlen  alle  pathologischen  Veränderungen  an  dn  * 
treffenden  Tb  eilen.  Er  kommt  wahrscbeinhch  öfter  vor^  als  man  vennuthwt- 
secundilre  Vulvitis  kann  hier  eine  Entscheidung  schwer  oder  unmöglich 
Meist  begegnen  wir  dieser  Form  bei  an  sieh  sehr  nervösen  Frauen,  besonders  aW 
solchen,  welche  sich  in  den  klimakterischen  Jahren  befinden. 

Symptome:   Die   Kranken    werden    von    einem    heftigen  Jucken   geqsJI 
welches  anfallsweise,  oft  zu  beHtinimten  Tageszeiten,   besonders   aber   in   der  T  ' 
wärme  auftritt.     Selbst  willensstarke  Frauen   können  der  Versuchung  nicht^ 
stellen,    sich   durch   Kratzen   oder   Scheuem   der  juckenden   Stellen  Linda 
verschaffen.    Anfangs  sind  nur  die  Aussenflächen  dt^r  grossen  Labien  und 
Veneris   befallen.     Früher  oder  später   ergreift  das  Leiden»   welche«   die 
derart  peinigen  kann,  dass  sie  zum  Selbstmord  getrieben  werden»  auch  die 
Umgehung  der  äusseren  Oeschlech tatheile,  die  Schenkelfalten/  die  InnenBJldii  i 
OberschenkeL  die  Analgegend. 

Bei  langer  bestehendem  Pruritus  vulvae  nimmt  diese  und  die  angrenfii 
Partien   eine   grauweise  Farbe  an.    Die   Schamlippen  werden  in   Üirer  Ca 
hart,  ledei-artig. 

Therapie. 

Zunächst  sind  alle  Erkrankungen,  welche  mit  dem  Leiden 
ursächlichem  Zusaranienhang  stellen  könnten,  eine  Vulvitis,  niit  «tarlD 
Absonderung  verbundene  Vaginitis  oder  Endometi'itis,  Zuckergehalt  " 
Tlrins  (s.  Diabetes  mellitus)  zu  beseitigen.  Den  Kranken  muss  vftrg 
werden,  dass,  so  lange  sie  das  Kratzen  und  Scheuem  der  juckend 
Theile  nicht  unterla^ssen,  eine  Heilung  nicht  zu  ei'warten  ist.  In  äIR 
Fällen,  wo  Obstipation  besteht,  ist  für  regelmässigen  Stuhl  zu   sor] 

Der  Juckreiz  wird  durch  laue  Sitzbäder  (24 — 2G  '^  R,),  ümsch 
mit  Carbol-  (3—5  Procent)  oder  Sublimatlösungen  (0,5—1:1000) 
mildert.    Auch  das  Bestreichen  der  befallenen  Theile  mit  einer  l<^p 


Kolpitis.     Therapie. 


471 


ntigen  Jodoformsaibe  melirmals  am  Tag  ist  zu  empfehlen*    Die  eiazelnen 

'Sbi^Llle  bekämpte  man  durch  Bepiuselungeu  mit  eioem  Chloroformliniment 

{Chloroform  3,0  OL  amygd.  30),  noch  besser  mit  einer  allerdings  etwas 

kostspieligen  10 — 20procentigen  Cocainlösung  oder  einer  ebenso  starken 

Corainsalbe.    Schwächere  .sind  in  der  Regel  wirkmigslos. 

In  Jenen  Fällen^  wo  nachweisbar  circumscripte  Haut-  oder  Schleim- 
liautstellen  Sitz  des  Pruritus  sind,  kann  man  —  es  ist  dies  wiederholt  mit 
Erfolg  geschehen  —  diese  excidiren,  den  Defect  durch  die  Naht  schliessen. 


Krankheiten  der  Scheide. 
§•  4«    Entzündting  der  Scheide,  Kolpitis,  Taginitf». 

Aetiologio:  In  die  Scheide  oiogeföJirte  und  dort  längere  Zeit  belaaaeiie 
Schwämme  oder  AVattetiimpone  führen  durch  den  Reiz,  welcl^ea  aie  nach  Zersetzung 
der  in  ihnen  angesammelten  Secrete  ausüben,  zur  Entzündung  der  Vagina;  ebe-mo 
TO  groese,  aus  schlechtem  Material  gefertigte,  selten  oder  gar  nicht  gereinigte 
Pesfare. 

An  die  Üehortragung  frischen  Trippereiters  schliesst  sich  gewöhnlich  eine 
befuge  Kolpitis  an.  Bei  kleinen  Mädchen,  welche  an  einer  gonorrhoischen  Vulvitis 
läd€o,  greift  die  Erkiankung  häufig  auf  die  Scheide  über.  Dasselbe  gilt  von  der 
ikrofolösen  Entzündung  der  Vulva. 

Bei  Schwangeren  begegnet  man  oft  einer  dicklich -milchigen  Absonderung 
SMis  der  Scheide.  Sie  ist  Folge  einer  massenhaften  Epithelabstossang.  Es  handelt 
lieh  hier  nicht  um  das  Erzeugniss  einer  eigentlichen  Entzündung.  Eine  solche 
tritt  erst  aecundär  auf,  wenn  die  Secretmaseen  in  der  Scheide  liegen  bleiben  und 
lieh  2er»etzen.  —  Ein  rein  eitriger  Äusfluss  bei  granulirter  Beschaffenheit  der 
Vagina  spricht  bei  Schwangeren  für  einen  gonorrhoischen  Ursprung  des  Katarrhs* 
Breite,  nur  in  der  Scheide  sitzende  Condylome  sind  selten.  Wir  haben  sie 
in  «inem  Fall  beobachtet. 
Eine  besondere  Form  der  Vaginitis  tritt  bei  alteren  Frauen  auf.  Die  Scheide 
gebt  «teilenweis  ihres  Epithels  verlustig;  es  biJden  sich  Grauulationenp  welche  zu 
Vttirachsnngen,  besonders  ira  Scheidengewölbe  führen.  Die  Portio  kann  dadurch 
trencbwindent  die  Vagina  trichterförmig  werden  (Kolpitis  aenilis  a.  adhaeatva). 

Diphtherie  der  Scheide,  meist  ©ine  Fortsetzung  der  gleichen  Erkrankung 
der  Vulva,  kommt  im  Wochenbett  und  bei  den  schweren,  acuten  Infectionakrank- 
bdten  vor. 

Die  Symptome  der  acuten  Scheidenenizündung  bestehen  in  mehr  minder 
jftigem  Brennen  in  der  Vagina  selbst  und  deren  Umgebung»  starkem^  eitrigem 
loss,  Schwellung  und  Röthung  des  Scheidenrohres.  Bei  manchen,  mehr  chroni- 
,_,A  Kolpitiden  gonorrhoischen  Ursprungs  finden  sich  besonders  im  oberen  Drittel 
der  Scheide  und  an  der  Portio  vaginalis  hanfkorn-  bis  linsengrosse,  hochrothe 
FUcke,  kleine,  abgegrenzte  Epitheldefecte. 

Die  Kolpitis  senilis  verursacht  an  sich  keine  örtlichen  Beschwerden.  Nur 
der  meist  blutig-eitrige  Ausfluss  veranlasst  die  Kranken  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen. 
Auch  die  Diphtherie  der  Scheide  scheint  oft  sympt-omlos  zu  verlaufen,  wie  jene 
F&ile  zeigen,  bei  welchen  man  nach  längere  oder  kürzere  Zeit  zuvor  überstande- 
nen  schweren  Infectionskrankheiten  starke  Verengerungen  und  VerwachBungen  in 
d€T  Scheide  findet,  ohne  dass  die  Patientin  oder  ihre  Angehörigen  Angaben  über 
Bereich  der  Genitahen  stattgehabte  Entzündungen  zu  machen  wüßten* 

Therapie* 

Diejenigen  Scheidenentzündungen,    welche  ihren  Ursprung  in  der 
Vagina  befindUchen  Fremdkörpern  verdanken,  heilen  meist  sehi*  schnell 
Entfernung   jener.      Pessare    sollten    alle   3 — 4   Monate    heraus- 
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genommen^  sorgfaltig  gereinigt  und  erst  nach  desiiificirender  Aü89fpQlun| 
der  Sclieide  wieder  eingelegt  werden.  Besonders  gilt  dies  von  d( 
Meyer'schen  Ringen  und  den  biegsamen  Hcidge'schei}  Pessaren,  welchi 
rufen  sie  starke  oder  gar  übelriechende  Seeretion  hervor,  einer  wh 
häufigeren  Reinigung  bedürfen.  Auch  ist  es  empfehlenswerth.  (Ül-Ti 
gerinnen  von  Pessaren  tägUch  vaginale  Ausspülungen  mit  reinem  WaiS( 
oder  Bchwaclien  antiseptischen  Lösungen  vornehmen  zu  lassen. 

Bei  frischer,  gonorrhoischer  Kolpitis  reinigt  man  zunächst 
Scheide  von  Eiter  durch  eine  Irrigation  mit  IpronnlUger  Suhlimi 
lösnng,  wischt  dann  im  Milchglasspeculiim ,  welches  man  lang^an)  ei 
führt,  allen  etwa  den  Wänden  noch  anhaftenden  Schleim  mit  einem 
die  gleiche  Subhmatlösuug  getauchten  Wattepinsel  ab,  pudert  diis 
Vaginalrohr  mit  Jodoform  aus  und  füllt  es  schliesslich  unter  Zurtlckzifb 
des  Spiegels  mit  K^proc entiger  Jodoformgaze,  Letztere  bleibt  24  Stuini 
liegen.  Nach  ihrer  Entfernung  muss  die  Patientin  3mal  täglicli  Ai 
Spülungen  mit  der  schon  genannten  Sublimat-  oder  einer  Kali  hTp 
mang. -Losung  (Sol.  Kai.  hypermang.  5,0 :  200  S,  1  Essluffel  in  1  Lii 
Wasser  zu  lösen)  machen.  Nach  2  Tagen  wird  die  Jodoformbehandlun 
wiederholt,  dann  die  vaginalen  Ausspülungen  noch  14  Tage  bis  3  Woch« 
fortgesetzt. 

In  leichteren  Fällen  genügt,  es  3 — 4mal  in  2tägigen  Intervalla 
neben  den  Irrigationen  ein  möglichst  grosses  MOchglasspeculuni  tm 
führen,  dies  mit  Aeetnm  pyrolig.  crud.  Sol,  acid.  carbol,  oprocentig  äa  i 
füllen  und  langsam  aus  der  Scheide  zurückzuziehen,  wobei  die  entfalteti 
Wandungen  mit  jener  Lösung  überall  benetzt  werden.  F ritsch  empfie! 
bei  gonorrhoischer  Vaginitis  Ausspülungen  mit  Cblorzinklösung  (1^ 
ceutig  davon  20  Gramm  einem  Liter  W^ asser  zugesetzt)  2 mal  täglich 
Rath,  auch  während  der  Menstruation  ausspülen  zu  lassen,  verdient  1 
folgt  zu  werden. 

Für  die  Kolpitis  adhaesiva  und  den  nicht  gonorrhoischen  Fluor  i 
Schw^angeni  genügen  die  Irrigationen  mit  schwachen  Kali  hypermaTig.* 
Lösungen. 

Die   skrofulöse  Vaginitis   kleiner  Mädchen    wird   durch  Soolbaderjj 
überhaupt  eine  gegen  das  constitutione! le  Leiden  gerichtete  Behandlua| 
beseitigt;    die  gonorrhoische   dagegen    bedarf  einer  örtlicbeu  Thersp" 
bestehend  in  häufiger  Reinigung  der  Vulva  und  Vagina,  Ausspritzung 
der  letzteren  mit  einer  Tripperspritze  und  Einlegen  von  Jodoform bougiä 

Bei  Scheidendiphtherie  sind  starke,  desinficirende  Ausspülungen  i 
Platz,    nach  Losstossung    der    diphtlieritischen  Belege    Aufpudem  vo 
Jodoform. 


^«  5«    Tagiiii8iiiii^* 

A  e  t  i  0 1 0  g  1  e  und  Symptome;   Unter  VaginiBmus  versteht  matt  eine  bo< 
gradige   Hypenlstheaie   des   Scheiden  ein  ganges.     Schon   leise   Bertihning  defii<Hl» 
ruft    iiusserst    heftige   Schmerzen    und    einen    Krampf    des   Constrictor   cunoii 
manchen  Fällen   auch   dag  Levator  ani   hervor.    Dieser  verhindert  das  EindnuÄ 
des  untersuchenden  Fingers,  macht  also  auch  die  Ausführung  de»  ( 'oitus 

Der  YaginiftmuH  kommt  fast  nur  bei  Nullipa^en,  meist  bei  jung  verheil 
Frauen  vor.     Häufige,  störniische,   aber  ungeschickte  Cohabitatjon»veTfurii0 
zu  Fissurenhildung  am  Scheideneingang  oder  einer  Entzündung  deBcsdbcn  güft 
Nicht   i«elten   ist    die   letztere   Folge   einer   frischen    gonorrhoischen    Infectios 
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audejre«  Fällen  ist  das  Hymen  so  verdickt,  seme  Oelfnimg  so  klein,  da«s  hierdurch 
eine  Zerreissimg  desselben,  bezw,  ein  Eindringen  des  Penis  verhindert  wird.  Bei 
eingerissenem  Hymen  können   die   restirenden  Falten  Sitz   der  Hjperästhesie  sein. 

Behandlung. 

Welches  auch  die  Ursache  des  Vaginismus  sei,  immer  ist  in  erster 
Linie  ftir  ktirzere  oder  llingere  Zeit  den  Ehegatten  der  geschlechtliche 
Verkehl*  zu  untersngen.  Eine  2 ^'.hvöch entliche  Trennung  genügt  in 
leichteren  Fallen,  nm  die  Entzündung  am  Scheideneingang  zu  beseitigen. 
Oertliche  Umschläge  mit  Bleiwasser  dreimal  am  Tag,  Auftragen  von 
5procentiger  Jodoformsalbe,  abendliehe»  laue  Sitzbäder  befördern  die 
Heilung.  Tiefergehende  Fissuren  werden  mit  dem  Höllensteinstift  geäzt. 
Eine  gonorrhoische  Infection  erfordert  die  hei  der  Vaginitis  besprochene 
Behandlung.  Ist  das  Hymen  sehr  dick  oder  seine  Oeffioung  sehr  klein, 
80  eicidirt  oder  incidirt  man  es,  schliesst  blutende  Gefässe  durch  üm- 
steehung  mit  Catgut  und  legt  für  !i  Tage  einen  Jodoformgazetampon 
in  die  hcheide,  mit  seinem  Ende  die  Vulva  bedeckend. 

Eine  allmähliche  Erweiterung  des  Introitus  mittelst  im  Ditrch- 
messer  zunehmender,  cylindinseher  Spirale  flihrt  zwar  in  manchen  Fällen 
zum  Ziel,  ist  aber  für  die  Patientin  wie  den  Arzt  zeitraubend,  für  erstere 
mehr  oder  minder  schmerzhaft.  Die  forcirte  Dilatation  in  Narkose  mittelst 
des  in  den  Introitus  eingesetzten  Zeige-  und  Mitteltingers  jeder  Hand 
ist  vorzuziehen.  Manchmal  gelingt  es  dem  Ehemann  dieselbe  in  natür- 
licher Weise  vorzunehmen,  nachdem  der  Scheideneingang  durch  ener- 
gisches Bepinseln  mit  einer  20procentigen  Cocainlösnng  anästhetisch 
gemacht  worden  ist. 


Die  Erkrankungen  der  Gebärmutter. 

Die  einzehien  Abschnitte  der  Gebärmatter»  Oervix  und  Corpus^  sowie 
die  verschiedenen,  sie  bildenden  Gewebe,  die  Schleimhaut,  das  Parenchjra, 
der  den  Uterus  bekleidende  Peritonäalüberzug  können  zwar  für  sich 
erkranken;  sehr  oft  complicirt  aber  eine  Erkrankung  die  andere.  Hierauf 
irt  bei  der  Behandlung  stets  Rücksicht  zu  nehmen. 


A)  Die  Erkrankungen  des  Cervix* 

I*  t>.    Cervixkatarrli.    Enflonietritls  ceryiei^. 

Aetiologie:  Auch  der  Cervixkatarrh  dankt  seinen  Urgpning  »ehr  oft  einer 
ffOnorrboigeben  Infection,  Femer  i^ind  Aborte  und  rechtzeitige  Geburten,  bezw. 
du  Wochenbett  als  hEußge*  ätiologische  Momente  zu  nennen.  Bceondera  nach 
leicht-en  Infectionen,  nach  längerer  Zeit  bestehendem  putriden  Lochialfluse»  »tarken 
Zerreissungen  des  Cervix  während  der  Geburt  mit  oder  ohne  nachfolgende  Ectro- 
piooinmg  der  Schleimhaut  bleiben  Cerviikatarrhe  zurück. 

In  mancheji  Fallen  ist  die  Entstehung  der  Erkrankung  unklar,  besonders  bei 
jungen,  nicht  deflorirten  Mädchen.  Wahrscheinlich,  da*s  auch  hier  das  Eindringen 
und  die  Ansiedlung  von  Mikroben  auf  der  Schleimhaut  (während  der  Menses)  »u 
jener  führt. 

Symptome:  In  leichteren  Fällen  besteht  das  einzige  Symptom  des  Cervix- 
katarrbee  in   starker  Schleimabsondeiung.     Bas  8ecret  kann   zäh,   gallertig,  aber 


474 


Behandlung  des  Cervixkatarrhes. 


auch  dünnflüssiger  von  der  Beschaffenheit  dünner  Gummiarabicum-Lösungen,  ftem« 
Farbe  ujattweij^alich  bis  grüngelblich  sein.  Eine  reineitrige  Beschaffenheit  mnsa  I 
den  Verdacht  auf  gonorrhoische  Infection  erwecken.  Erfolgte  diese  aber  schon  vorj 
langer  Zeit,  ho  ist  das  Secret  oft  kaum  getrübt.  Bei  heftigem  Katarrh,  starker] 
Hypertrophie  der  Poiüo.  der  nachstehend  ei-w ahnten  Erosionsbildung,  bei  Ectropium  ( 
treten  nicht  selten  manniclifache,  aber  nicht  cli  aiw3teristische  nervöse  Symptome  ( 
wie  üebelkeit,  Appetitmangel ^  Kopfschmerzen,  femer  ein  dumpfes  Druck-  oder 
Schmerzgefühl  im  Becken,  schliesslich  anämische  Zustände  auf. 

Ein  sehr  häufiger  Befund  bei  Cervixkatarrh  sind  Erosionen  der  Portio  vagi- 
nalis, hochrothe  den  Muttermund  auf  einer  oder  beiden  Lippen  umgebende  Partien. J 
von  «ehr  vei^chiedener  Grösse,  dadurch  entstanden,  dass  das  normale  Plattenepithel 
durch  cylindriaches  ei-setzt  ist.    Ein  gleiches  Aussehen  bietet  die  durch  Cervixrisse 
ectropionirte  und  entzündlieh  gereizte  Schleimhaut. 

Sowohl  bei  Erosionen  und  Ectropium,   sowie  den  Cervijdcatarrb  complicii-e»*  j 
der  Hypertrophie  der  Portio  vaginalis    findet  man  oft  kleine  erbsengrosB«.   manch- ' 
mal  noch  umfangreichere,    durchscheinende  Hervorwölbungen.   Ovula  Nabothi,  ent- 
standen durch  Verschluss  von  Drüsenausfühningsgängen,  in  grösserer  oder  kleinerer 
Zahl»  welche  beim  Anstechen  zähen,  klaren  oder  weissHchen  Schleim  entleeren* 

Behandlung. 

Ovula  Nabotlii  werden  mittelst  eines  spitzen  Messers  eroffiiet. 
Erosionen  können  inv  Abheilung  gebracht  werden,  indem  man  sie  im 
Milchgbisspeculum  einstellt,  dieses  mit  Acetum  pjrrolignosum  crudum 
füllt  und  letzteres  einige  Minuten  auf  die  Schleimhaut  einwirken  lässt. 
Diese  Behandlung  muss  sehr  häufig  vorgenoramen  und  knge  Zeit  fort- 
gesetzt werden.  Schneller  kommt  man  durch  Scarificationen  der  Portio 
mittelst  langgestielter,  kleiner  Laiizeumesser  (Scariücatoren)  zum  Zieh 
Nachdem  ungefähr  ein  Kiuder-  bis  Esslöffel  Blut,  je  nach  dem  Blut- 
reichthum  der  Portio,  dieser  entzogen  ist^  wird  durch  Andrücken  eines 
aseptischen  Wattetampons  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht,  dann  ein 
gleicher  mit  Gljcerin  durchtränkt  vor  den  Muttermund  gelegt  und  dort 
12  Stunden  belassen.  Diese  Behimdlung  wird  noch  ein  bis  zweimal  in 
2 — 3tägigen  Intervallen  wiederholt,  bis  die  verdickte  Portio  abgeschwollen 
ist.  Es  empfiehlt  sich  auch  in  den  Zwischentagen  Morgens  und  Abends 
einen  Glycerintampon  an  die  Portio  legen  zu  lassen.  Da  die  Patienten 
selbst  sie  meist  nicht  tief  genug  einführen,  ist  es  besser,  dies  durch 
eine  dritte  Person,  eine  Hebamme  oder  WilHerin,  vornehmen  zu  lassen. 
Fast  immer  tritt,  so  lange  der  Tampon  hegt.,  besonders  wahrend  der 
ersten  Stunden  eine  sehr  starke,  rein  wässerige  Ausscheidung  ein,  Folge 
einer  energischen  Flüssigkeitseutziehung  aus  den  Geweben  des  Ceindr. 
Das  regelmässige  Einlegen  von  Glycerintampons  unterstützt  daher  die 
örtliche  Behandlung  von  entzündlichen  Erkrankungen  de^  Cervix  wie 
auch  des  Corpus  utei'i  selir  wesentlich. 

Nach  mehrmaliger  Scarification  der  Portio  vaginalis  geht  man  zur 
Aetzung  der  Erosion  bezw.  der  ectropionirten  Schloimliaut  über.  Der 
Lapisstift,  Acidum  nitric^un,  lOprocentige  Cuprum  sulfuricum-LÖsung 
können  hierzu  benutzt  werden.  Wir  wenden  in  letzter  Zeit  fast  aus- 
schUesslich  eine  lOOprocentigeZincum  chloratum-Lösung(Rhein8tädter)  - 
an  und  sind  von  den  mit  derselben  erzielten  Resultaten  sehr  zufrieden 
gestellt.  Die  Aetzungen  mit  dieser  Lösung  werden  im  Milchglasspeculum 
jeden  vierten  bis  sechsten  Tag  vorgenommen. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Behandlung  der  Erosionen  muss  eine 
solche  des  Cervixkatarrhes  gehen.  Auch  zu  ihr  eignet  die  genannt-e 
Zinc.  chlor.-Lösung  vorzüglich,  —  Zunächst  wh*d  —  und  dies  hat  bei 
allen  Eingriffen  an   der  Portio   zu    geschehen  —  letztere   im  Speculum 
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eingestellt,  mit  Wattebäuschcheii  von  anhaftendem  Schleim  gereinigt, 
schliesslich  mit  einer  starken  Sublimat*  oder  Carbollösuiig  abgewaschen. 
Eine  gleiche  wii*d  zur  Reinigung  des  Cervicalkanales  benutzt.  Ein  mit 
Wundwatte  arniirtes  Playfair 'sches  Stabchen  wird  in  jene  getaucht,  in 
den  Cervicalkanal  eingeführt  und  dieser  ausgewischt.  Gewöhnlich  muss 
dies  mehrmals  wiederholt  werden,  ehe  aller  Schleim  entfernt  ist.  Erst 
datm  wird  das  mit  neuer  Watte  umwickelte  Stäbchen  in  die  Zinc.  chlor.- 
Lösung  getaucht  und  mit  dieser  der  Kanal  ausgeäzt. 

Ist  die  Cervicalschleimhaut  selir  stark  geschwellt,  blutet  sie  schon 
bei  leiser  Berührung,  so  empfiehlt  es  sich  zuerst,  dieselbe  mit  einer  kleinen 
Curette  abzuschaben  (die  Blutung  steht  nach  Vorlegen  eines  Glycerin* 
tampons  oder  Einstopfen  eines  schmalen  Jodoformgazestreifens,  welcher 
durdi  einen  vaginalen  Tampon  tixirt  wird)  und  erst  nach  einigen  Tagen 
tM  der  eben  geschilderten  Therapie  überzugehen. 

Während  der  ganzen  Behandlungsdauer  lässt  man  Morgens  und 
Abends  Scheidenausspülungeii  mit  den  in  dem  Kapitel  über  Vaginitis 
erwähnten  Lösungen  vornehmen. 

In  Fällen,  in  welchen  alle  bisher  geschilderten  therapeutischen 
Massnahmen  nicht  zum  Ziel  führen,  meist  solchen,  bei  welchen  die 
Portio  vaginalis  stark  hypertrophirt  ist,  die  durch  eine  chronische  Me- 
tritis  complicirt  sind,  gelingt  es,  die  verschiedenen  pathologischen  Zu- 
stände schnell  und  gleichzeitig  durch  Amputation  der  Portio  bezw.  Excision 
von  Keilen  aus  derselben  zu  beseitigen.  Diese  Operation  soll  aber  nur 
Ton  Aerzten,  welche  eine  specialis  tische  Ausbildung  genossen  haben,  vnr- 
genommen  werden. 

Bei  Ectropium  der  CervicalscUoimhaut  schwinden  nicht  selten 
alle  Beschwerden  mit  der  Heilung  des  Cervicalkatarrhes,  bestehen  die- 
selben aber  weiter  oder  ist  das  Ectropium  in  Folge  tiefgehender  Cervix- 
risse  ein  sehr  starkes,  so  empfielilt  es  sich  auch  liier  die  Amputation 
der  erkrankten  Lippen  mit  nachfolgender  Naht  der  augefrischten  Risse 
(Emmet'sche  Operation)  vornehmen  zu  lassen. 


§•  7,    Polypen  den  Cervix  uteri» 

Aetiologie:  Schleimpolypen  des  Cenrix  bilden  sich  in  der  Regel  nur  bei 
chroniachem  Cervixkatarrh.  indem  die  an  der  Oberfläche  der  Portio  vaginahs  be- 
findlichen Ovula  Nabothi  eicli  allmäbUeh  über  diese  erheben  und  so  gestielt  werden. 
Fibröse  Polypen  sind  verhtUtnissmli^isi^  selten;  ihre  Aetiologie  ist  unklar, 

Symptome:  Oft  verursachen  8cbleimpolypen  gar  keine  Beschwerden;  »ehr 
l&nggefitielte  rufen  ein  Gefühl  von  Drangen  nach  unten  hervor.  Starke  Schleim- 
absonderung begleitet  sie  in  der  Regel,  wird  aber  nicht  durch  ^e,  sondern  durch 
,v  -  f'  vixkatÄrrb  bervorgerafen.  welchen  sie  allerdings  verschlimmera.  Dagegen 
I  bei  Schleimpolypen  der  Ausfluss  häufig  blutig  tingirt,  besonders  nach 
Bi**,,i^vaa,bter  Cohabitation. 

Behandlung.  Man  fasst  die  Schleimpolypen  im  Speculum  mit 
eiDer  Komzange  und  dreht  sie  ab.  Die  meist  geringe  Blutung  steht 
faut  immer  durch  Vorlegen  eines  Tampons.  Spritzt  ausnahmsweis  in 
dem  Stielgrund  ein  kleines  Gefass,  so  betupft  man  es  mit  Liquor  ferri 
seequichlorati  oder  verschorft  es  mit  dem  Pacqueliu. 

Gestielte  fibröse  Polypen  trägt  man  nach  Ligirung  des  Stiels  mit 
der  Schere  ab ;  mehr  breitbasig  aufsitzende  schält  man  aus ,  bezw. 
excidirt  sie  und  schUesst  das  Bett  durch  die  Naht. 


B)  Die  Erkrankungen  des  Corpus  uteri. 

§.  8.    Eiits^iiudujig  cli\s  Uterusparenclijms*     Metritis* 

a)  MetriÜB  acuta. 

Aetio  logier  Alles  Operiren   an   oder  in   dem   Uterus   ohne  antisf^ptJKbe  * 
Cautelen,   selbst  das  enitache  Sondiren  kann  eine  acute  MetritiB  zur  Folg:«  haWii,_ 
Auch   das  Injiciren   von   Flüaeigkeiten    in   die   GebEmnutterhölile   bei   behiü 
Abfiuss  (wie  es  mancbmal  auch  b^i  Yaginalaüßspülung  vorkommt,  wenn  das  ] 
röhr  in  den  Cervicalkana!  gedrückt  istj,  ferner  schlecht  Hegende,  harte  Pei 
nicht   reponirter,    bei    tixirter  oder   wieder   eingetretener   Ketroflexion    der  Gebl 
tnntter,  zu  grosse  oder  mangelhaft  desinficirte  Ld traut erinpesearien  führen  zuwalfl 
zu   einer  plötr.lichen  EntzÜnduiig  dea  üterusparenchyms.    Sehr  oft   «ehhesst  n4 
eine  solche  an  eine  acute  Endometritis  an, 

Symptome:  Eine  acute  Metritis  verursacht  mehr  minder  heftige  Schmen 
im  Becken  und  im  Kreuz^  Druckempfindlichkeit  des  Organes,  Uebelkeit.    Die  Tci 
peratur  eteigt  auf  38—39  **.    Nicht   selten   treten  Erscheinungen   auf,   welche  »d 
eine  Betheiligung  des  Peritoneal  Überzuges  des  Uterus  scbÜeKsen  lassen. 

Behandlung, 

Ziinäclist  sind  die  oben  genannten  scliädliehen  Momente  tu  be 
8  eiligen.  Dann  müssen  die  Patienten  strenge  Bettiube  einhält« 
Priessnitzsche  ünischläge,  bei  heftigen  Schmerzen  das  Auflegen 
Eisblase  auf  das  Abdomen,  t-irie  Blntentziehoog  an  der  Portio  mitteW 
Scarificationen  bringen  mei'^t  baldige  Linderung  der  Beschwerden.  FH 
leichten  Stuhlgang  musa  natürlich  Sorge  getragen  werden. 


b)  Metritia   chronica, 

Aetiologie:    Gönnen   sich  die  Patienten  nicht  die  nöthige  Schona 
kann  die  acute  Metritis  in  eine  chronißche  übergehen.    Am  häufig^en  enlJ 
letztere  im  Anachluss  an  Aborte  oder  rechtzeitige  (tebarten,  wenn  die  Wöchn« 
das  Bett   zu   bald  verlassen,    sich    köi-perlichen  An*itrengungen    unterziehen»  lüd^ 
stillen  (Subinvohitio   uteri);   femer   nach   puerperalen   und  nicht  puerperalen  Per»*i 
und    Parametritiden*     Lageveränderungen    des   Corjjus   uteri,     Retrovt?rsjonea  taÄm 
Retroflexionen,  häufiger  ms  Antiflexionen,  haben  in  erster  Linie  bei  verheirathet^ti 
l>ezw.  den  Coitus  oft  ausübenden,  fem  er  bei  an  Obstipation  leidenden  Frauen  ein«  ( 
venöse  Hfrase   in  dem  Organ  zur  Folge,  welche  allmählich  zur  chronisct       ^'   -^t 
führt.     Auch  hartnäckige,    chronische  Vergt^jpfung   allein   s^cheint  man 
Wirkung  zu  haben.     Oeftere  Excesse   in  venere,    durch   lange  Zeit  gem-Mi  ;  .^^  •- 
interruptua,  Onanie,   Erkältungen,    überhaupt  den    Unterleib    wiihrend   der  Men^ 
Biruation  treffende  Schädlichkeiten,   z.  B.  Reiten,  Fahren  u.  s.  w*  aind  weiten?  or-, 
ßächliche  Momente. 

Symptome:   Gewöhnlich    klagen    die    Patienten    bei    chroni.scher   M^tiili 
über  dumpfen  Becken-  und  heftigen  Kreuzachraerz,    über   ein  Gefühl  von 
nach  unten,  über  Austiues,  welcher  Folge  einep  Cervix-  bezw;  CorpuskataiTh«  ii 
über  häufigen   ürindrang.    Der  Corpus    uteri    j^t    vergrössert»    druckempfl 
geine    Höhle   verlängert;   faat   immer   auch    der  Cervix    hypcrtrophirt,   die   Fori 
verdickt,  bläulichroth.     Kurz  vor  und  während  der  MenBCß  werden  alle  SYiajptoniÄj 
heftiger:  dysmenorrhoische  BcBchwerden  stellen  sich  ein.     Die  menstruelle  i 
ist  in  frischeren  Fällen  verHtarkt;   sie   tritt   in   kürzeren  Zwischenräumen  auf. 
älteren,  in  welchen  die  starke  Bindegewebsneubildung  zu  einer  Verengeruag  od« 
Verödung   der  Blutgefässe   geführt    hat ,    wird   sie   nicht  selten   poetiiOßireDd 
schwach.     Gleichzeitig  verschlimmert  sich  die  Djumenorrhoe, 

Die  Beschwerden  sind  oft  keine  conatanten.    Zeitweise»  besonders  bei  ruh 
geregelter  Lebensweise  fühlen  sich  die  Patienten  leidlich  wohJ,  aber  schon  , 
i^chädlichkeiten ,   die  nahende  Menstruation   Wisst   die   alten   Leiden   wieders 

In  der  Regel    stellen   sich   bei  länger  bestehender  chronischer  Metritif  i 
reiche  nen-öse  Erscheinungen  ein,  bis  zum  ausgesprochenen  Bild  schwerer  Ht^*^ 
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Behandlung. 

Vor  Allem  muss  mau  auch  bei  der  clironischeo  Metritis  darauf 
bedacht  sein,  aUe  die  Momeote  zu  beseitigen,  welche  zu  ihrer  Ent- 
,  «tehung  geführt  haben  und  zu  ihrem  B'orfcbestehen  beitragen.  Für  eine 
^Regelung  des  geschlechtlichen  Verkehrs,  eventuell  für  längeres  Aus- 
setzen, in  anderen  Fällen  für  eine  norniiile  Ausübung  desselben  ist 
Sorge  zu  tragen.  Masturbation  muss  verhindert  werden.  Der  Stuhl- 
gang ist  zu  regeln.  Das  Fluidextract  von  Cascara  Sagrada  (3mal  täg- 
lich 20 — ^30  Tropfen  in  einem  Esslöffel  Wasser;  wöchentlich  ^vird  die 
Einzeldosi^  um  2  Tropfen  verringert)  wirkt  in  dieser  Hinsicht  aus- 
gezeichnet. —  Retrode viationea  des  Uterus  sind,  falls  derselbe  nicht  fixu't, 
zu  beseitigen  T  die  Gebärmutter  durch  ein  Pessar  in  richtiger  Lage  zu 
erhalten  (s.  Retroversio).  Peri-  und  parametritische  Exsudate  müssen  zur 
Bösorption  gebracht  werden  (s.  Peri-  und  Parametritis), 

Besteht  die  chronische  Metritis  noch  nicht  zu  lange  Zeit,  ist  die 
Schwellung  des  Uterus  nicht  zu  erheblich,  so  empfielilt  es  sich,  zunächst 
eine  örtliche  Behandlung  in  der  Art  einzuleiten,  wie  wir  es  bei  der 
Endometritis  cervicis  beschrieben  haben,  die  Portio  vaginalis  wieder- 
holt zu  scarificiren,  während  2 — 3  Wochen  ein-  bis  zweimal  täglich 
Gljcerintampons  an  dieselbe  zu  legen  und  liier  nicht  nur  den  Cervical- 
kanaL  sondern  die  ganze  Uterushöhle  mit  lOOpro centiger  Zinc.  chlor - 
Lösung  mittelst  des  Playfair'schen  Stäbchens  auszuätzen  oder  nach 
vorheriger  Ausspülung  jener  mit  2  */3  pro  centiger  Carbollösung  (mittelst 
des  von  Breuss  moditicirten  Fritsch-Bozeraann'schen  Katheters)  Jod- 
tinctur  oder  Liquor  fern  sesquichlorati  einzuspritzen  (s.  Endometritis). 
In  der  Regel  treten  hiernach  mehr  oder  minder  starke,  wehenartige 
Schmerzen  auf.  Sie  werden  durch  wirkliche  Zusammenziehungen  der 
Uterusmnsculatur  ausgelöst.  Gerade  diese  sind  erwünscht,  weil  sie  zu 
einer  Verkleinerung  des  Organs  führen*  Man  kann  ilire  Wirkung 
durch  länger  fortgesetzte  innerhche  Gaben  von  Seeale  cornutum  (tl,5 
täglich  2raal)  oder  dessen  Estracten  unterstützen.  Das  Fluidextract 
von  Hydrastis  canadensis  (Schatz)  giebt  man  solchen  Frauen,  welche 
an  profusen  Menorrhagien  leiden  (3mal  täglich  30  Tropfen  in  Zucker- 
wasser während  6—8  Wochen).  Es  löst  keine  Uterusc43ntractioneii 
BUS,  wohl  aber  führt  es  zu  einer  Verengerung  der  uterinen  Oefäase. 
Daher  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  mit  Ergotin  zusammen  zu  geben. 
(Rp,  Extract.  sicc.  Hydrast.  canad.  iyfi,  Ergot,  aquos.  bisdep.  Ferr, 
hvdrogen.  reduct  ää  3,0  M.  f.  pU.  120.  D.  S.  3mal  täghch  2  Pillen 
in  der  intermenstruellen  Zeit).  In  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
Kranken  die  ftlr  die  Behandlung  der  chronischen  Metritis  stets  erfor- 
derliche körperliche  Schonung  sich  nicht  angedeihen  lassen  können  oder, 
wafi  in  den  besser  situirten  Klassen  auch  nicht  selten  vorkommt,  wollen, 
ist  von  den  bisher  geschilderten,  therapeutischen  Massnahmen  ein  Er- 
folg nicht  zu  erwarten.  Für  sie  empfiehlt  es  sich  sogleich  zur  Ampu- 
tation der  Portio  vaginalis  (s.  Endometritis  cervicis)  zu  sclireiten,  welche 
nicht  nur  eine  Verkleinerung  dieser,  sondern  auch  des  Corpus  uteri 
zur  Folge  hat.  Der  operative  Eingriff  zwingt  die  Patienten  ca.  14  Tage 
das  Bett  zu  hüten  und  verschafit  ihnen  so  die  nöthige  Ruhe.  —  Eben- 
so verfahre  man,  wenn  der  LTterus  in  toto  sehr  erheblich  vergrössert, 
wenn  eine  ausgedehnte  Erosion  vorhanden  oder  die  Portio  durch  massen- 
hafte Follikelbildung  entartet  ist. 


478 


BehandluDg  der  chronischen  Metrlti«.    Endometritis  acuta» 


Fili'  sehr  aiiämisclie  Frauen^  bei  welchen  man  den  mit  der  Portio- 
amputation  verbimdenen,  oft  nicht,  unbeträchtlichen  Bhitverlust  scheut, 
eignet  sich  das  Ausbrennen  grosser  Gewebskeile  (von  ca*  1^« — ^2  cm 
Höhe,  gleicher  Breite,  ^s  —  1  cm  Dicke  an  der  Basis)  aus  beiden  Mutter- 
mutidslippen  mit  dem  Pacquelm'scheE  Messerbrenner  im  Speculuiii  unter 
zeitweiser  Berieselung  des  Spiegels  und  Operationsfeldes  mit  kalter, 
schwacher  Carbollösung ,  um  einer  zu  starken  Erhitzung  vorzubeugen 
(Schwarz).  Der  Eingriff  ist  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft  und  in 
wenigen  Minuten  ausgeführt.  Die  Schorfe  werden  mit  Jodoform  be- 
sUiubt,  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  welche  man  liegen 
lässt^  bis  sie  von  selbst,  meist  nach  6  —  8  Tagen  herausfällt.  Man  lässt 
dann  noch  3 — 4  Wochen  Scheidenausspülungen  mit  schwacher  Sublimat- 
oder Kai.  hypermaBg.-Lösung  machen»  Bettruhe  ist  nur  während  dreier 
Tage  nach  dem  Eingrifl'  nÖtliig> 

An  Stelle  der  Scarificationen  kann  man  mit  dem  Spitzbrenner  flir 
jede  Muttermundslippe  drei  bis  1  ^'2  cm  tiefe,  rabenfederkieldicke  Löcher 
brennen.  Die  Nachbehandlung  gleicht  der  bei  Ausbreunung  grosser 
Keile.     Nur  ist  es  nicht  nöthig,  die  Kranken  liegen  zu  lassen. 

Was  schhesslich  den  Gebrauch  von  Badekuren  bei  der  chro- 
nischen Metritis  betrifft,  so  eignen  sich  für  solche  Kranke,  welche  an 
chronischer  Obstipation  und  %^enöser  Hyperämie  der  Unterleibsorgane 
leiden,  Trinkkuren  in  Marienbad,  Kissingen,  Elster,  Franzensbad,  für 
anämische  die  Stahlqu  eilen.  Mit  den  Trinkkuren  kann  man  Badekuren 
verbinden,  darf  aber  nicht  unterlassen,  den  Gebrauch  derselben  ärzt- 
lich controlliren  zu  lassen.  Ausser  den  genannten  Bädern  kommen 
hier  besonders  die  sool-,  moor-  und  kohlensäurehaltigen  in  Betracht. 


§«  9.    Entziiiidiiiig  uml  Katarrh  der  Uterusschleimhaut,    Endo- 
metritis {eoiiioris), 

a)   Endometritia   (corporis)   acuta, 

Aetiologie  und  Symptome;  Wie  eine  acute  Entzündung  der  Ce 
Schleimhaut,  so  kann  mit  dieser  gleichzeitig  oder  nach  ihr  auch  eine  solche 
Endometrium  coi-poris  durch  gonorrhoische  hifectioti  hervorgerufen  werden.  AuBse.  . 
dem  vei-mögen  alle  die  ursächlichen  Momente,  welche  bei  der  Aetiologie  der  acuten 
Metritis  aufgessählt  worden  sind,  zur  Endometritis  acuta  zu  führen*  Ja,  in  der 
Melu*zahl  der  Fälle  entsteht  clie^e  zuerst,  die  acute  Metriüa  aecundär. 

Die  Symptome  der  Endometritis  acuta  sind,  abgesehen  vom  stärkeren, 
dünnfüssigen,  oh  blutig  geflrbten  oder  wässerig-eitrigen  Aueflass,  in  nicht  durch 
Metritis  oder  Perimetritis  complicirten  Fällen  sear  geringe.  Massige,  meist  schnell 
wieder  abfallende  Temperaturateigerung,  schmerzhafte  Empfindmigen  im  Unterleib 
kommen  vor.    Das  Einführen  der  Sonde  \*erursacht  jedesmal  heftige  Schmerzen. 

Behandlung. 

Die  Endometritis  acuta  verschwindet  meist,   wenn    die  Kranken' 
einige   Tage    sich    vollständig    ruhig    verhalten,    am    besten    das    Bett 
hüten,    alle  die  Gebärmutter   treffenden  Schädlichkeiten,    besonders  der 
Coitus   und    foiigesetzte    üiiliche    Behandlung    am    Uteims    vermieden, 
werden.     Für  Fortschatfung  der  Secrete  aus  der  Scheide  ist  durch  laue 
schw^ach  desinficirende  Ausspülungen  Sorge  zu  tragen.     Eine  einmalig«^ 
Scarification    der   Portio  vaginalis ,    zwei   bis  dreimal  tägliches  Anlegen 
von  Glycerintampnns   au  dieselbe  wirken  durch    die  Blut-  und  Flüssig- 
keitsentziehung  günstig  auf  die  Schleinihautentzündung  ein. 


^ 


b)   En dornet ritia  (corporis)  chronica. 

Aetiologie:  Eine  Form  der  ckroniachen  Endometritia,  cbaracterkirt  durch 
schliche  Secretabsonderung,  Fluor  albus,  begegtien  wir  bei  bleichsüchtigen  oder 
[)fulös€n  Individuen.  —  Der  Tripperinfeetion  dankt  leider  auch  die  Endometritia 
onica  sehr  oft  ihr  Entatehen,  Am  häufigsten  aber  bildet  sie  sich  nach  Aborten 
Te  recliizeitigen  Geburten  aus;  nach  den  ersteren  besonders  dann,  wenn  Deci- 
.>pa!rtien  nicht  abgestossen ,  sondern  weiter  emilhrt  werden  (Endometritis  deci- 
aus),  Sie  wuchern  nicht  allein  selbst  in  abnormer  Weise*  sondern  führen  auch 
einer  Schwellung  der  gesamniten  übrigen  Üterußschleimhaut.  —  Eine  sehr  er- 
hebliche gleichm&ssige  Verdickung  des  Endometrium  (E,  funifosa  s.  hyperplastica) 
trifft  man  nicht  selten  bei  in  den  klimiikteri sehen  Jahren  stehenden,  aber  auch  bei 
jugendlicheren  Frauen  an.  Bei  den  ersteren  ist  sie  vielleicht  Folge  ovarieller 
Störungen  (Brenn ecke). 

Die  oft  bei  schweren  Infectionskrankheiten  auilretenden  Metrorrhagien  sind 
die  Folge  einer  Schwellung  und  stiirken  Hyperämie  der  Uterußsch leimhaut, 

Symptome;  Ausser  Schleim abgang  und  Meno-  und  Metrorrhagien  macht 
die  chronische  EDdometritis  an  sich  keine  Symptome.  Nur  konunen  nicht  selten 
dranenorrhoische  Beschwerden  vor.  —  Der  Beachtung  bedarf  es,  dass  an  chro- 
luscher  Endometritis  leidende  Frauen  häufig  steril  sind  oder  leicht  abortü-en. 

Das  Beeret  kann  von  normaler  Bescbai'enheit  sein  und  sich  nur  durch  seine 
Menge  als  pathologisch  erweisen.  Meist  verliert  es  aber  seine  Klarheit,  wird 
milchig  oder  direct  eitrig.  Das  eigentlich  charact^ristiache  Symptom  der  chronischen 
Endometritis  sind  die  Blutungen, 

Vielfach  beobachtet  man,  dass  bei  an  Katarrh  der  Utei-usscMeimhaut  leiden- 
den Frauen  xunüeliKt  die  Menses  «u  frühzeitig  eintreten,  profus  werden  und  längere 
Zeit  wie  früher  anhalten.  So  können  die  intermenstruellen  Pausen  immer  kürzere 
werden  und  schliesslich  ganz  verschwinden,  Oder  ca  stellen  sich  während  dea- 
«elben  mehrtilgige,  mehr  oder  minder  starke  Metrorrhagien  ein,  deren  Dauer  all- 
mählich  Äunimmt.  Die  Blutungen  können  einen  derartigen  Grad  eneichen,  dass 
«ich  alle  Anzeichen  hochgradigster  Anilmie  entwickeln.  Besonders  ist  dies  hei  der 
Endometritis  fuugosa  der  FaD. 

Eine  merkwürdige  Form  der  Endometritis  ist  die  sog.  Dysmenorrhoe  mem- 
branacea  (Endometritis  exfoliativa).  Zur  Zeit  der  Menstruation  stösst  bei  ihr  der 
tJtems  unter  sehr  heftigen  Wehen  die  oberflichliche  Schicht  seiner  Schleimhaut 
als  TolUtandigen  Äbguss  des  Cavum  oder  in  Stücken  aus. 

Behandlung. 

Liegen  einer  chronischen  Endonietiritis  anämische  oder  skrofu- 
löse Zustände  zu  Grunde,  so  müssen  diese  gehoben  werden.  Bei  Vir- 
gin es  ist  es  geradezu  geboten^  zunächst  einen  nicht  zu  kurzen  Versuch 
mit  einer  Allgemeinbehandhing  zu  machen,  welche  auch  in  vielen,  wenn 
nicht  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  zum  Ziel  führt.  Gegen  die  Menorrha- 
gien lasse  man  wochenlang  das  Fluidextract  von  Hjdrastis  canadensii* 
oder  das  Extractum  siccuni  mit  Ergotin  (s,  Metritis  chronica)  in  Pillen- 
form nehmen. 

Nur,  wenn  die  Blutungen  zu  starke  werden,  zu  oft  und  lange 
auftreten,  so  dass  das  AUgemeuibefinden  der  Kranken  trotz  jener  thera- 
peutischen Massnahmen  sich  mehr  und  mehr  verschlechtert,  gehe  man 
zu  einer  ortlichen ,  dann  aber  möglichst  kurzen  und  energischen  Be- 
handlung über.  Ein  häufiges  Manipuliren  an  den  Genitalien  solcher 
junger  Mädchen,  welche  an  sich  schon  nervös  sind,  hat  nur  zu  oft  die 
Entwicklung  schwerer  hysterischer  Erscheinungen,  unter  Umständen 
auch  ein  Verfallen  der  Kranken  in  das  Laster  der  Masturbation 
zur  Folge. 

Auch  bei  verheiratheten  Frauen  sollte  über  die  örthche  nie  die 
AUgemeinbehandlung  vernachlässigt  werden.  Erstere  hat  zunächst  die 
Aufgabe,  falls  die  Endometritis  durch  eine  Metritis  coniplicirt  ist,  was 
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ja  sehr  häufig  der  Fall^   diese  (s.  Metritis  cliromca)  zu  b* 
Heilung  deß  Katarrhs  der  Uterusschleimhaut  kaDB  man  inii 
Spülungen    mittelst  des   Fritsch-BozemamiXBreu8s)scheii    Kathete 
lauwarmer   2  ^^s  pro  centiger   Carbol-  oder    ^/spromilliger  Subhmati 
jeden  oder   einen  Tag  um  den  anderen  vomehraen   und  so  lange  fori 
setzen,  bis  Quantität  und  QuaUtät  des  Secretes  zur  Norm  zurückgekeh 
sind.     Auch  die  mehrwöchentliche  Glycerintamponade,  die  Äetzung 
Endometrium     corporis    mit    1  Oprocentiger   Cuprum    sulfuricuni-    od 
lOOproceniiger    Zincura    chloratum -Lösung,    in    der   Weise   ausge 
wie  es   in   den   die  Endometritis  cervicis  und  Metritis  chronica  beb« 
delndeu   Abschnitten   beschrieben  worden   ist,    führen,    mit  Consequfti 
durchgefiikrt,    zu   einer  Beseitigung   nicht   nur   des  Katarrhs,   soudfti 
auch   der  Menorrhagien. 

Sowohl   fiir   die  intrauterinen   Aetzungen    mit    den   PlayfMr'sch^ 
Stäbchen  wie   fiir  Einspritzungen  von  Jodtinctur  oder  Liquor  fern 
quichlorati   in   die  Uterushöhle    mit   der   Braun'schen  Spritze   empfiehl 
es    sich,    ehe   man    dieselben    vornimmt,    den  Cervicalkanal  be^zw.  deo 
inneren  Muttermund    mittelst  der  Fritsch*schen  oder  He<r  Dila- 

tatoren  derart  zu  erweiteni,  dass  das  mit  Watte  armirte  ^  ü  oder 

die  Canüle  der  Intrauterinspritze  bequem  paasirt  und  ein  Abfloss  d«r 
eingebrachten  Flüssigkeit  ermöglicht  ist.  Geschieht  dies  nicht,  so  wird 
bei  dem  gewaltsamen  Einiiihren  der  getränkten  Watte  durch  den  eugen 
Kanal  fast  alle  Flüssigkeit  aus  jener  herausgedrückt,  ehe  das  SüLbdbea 
in  die  Uterushöhle  gelangt.  Bei  den  intrauterinen  Injectionen  aber  treten^ 
nicht  nur  sehr  heftige  Uterinkolikeo,  sondern  bei  manchen  Frau<| 
schwere  Collapszustände,  tiefe  Ohnmächten,  Krämpfe  auf.  Wahrscheii 
lieh  entstehen  sie  dadurch,  dass  bei  behindertem  Abflugs  Flüs^^^kd 
durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  tritt. 

Um    diese   für   den  Arzt   wie   die  Kranken  gleich  unangenekra« 
Zufallen    zu   vermeiden,   sorge   man   nicht  nur  für  die  nöthige  Erwei- 
terung   des   CervicaUcanales    und    inneren  Muttermundes,    sondern  l»e 
obachte  auch  bei  der  Injection  die  Vorsicht,  wenn  man  mit  der  CanÖ 
an  den  Fundus  stösst,  sie  wdeder  etwas  zurückzuziehen  und  die  Spriti 
nicht  auf  einmal,  sondern  unter  massigem  Druck,  indem  man  sie  Un 
sam  aus  dem  Uterus  entfernt^  zu  entleeren. 

Bei  der  Erweiterung  des  Uterus  mittelst  der  genannten  Dilati 
tore  verfahre  man  derart,  dass  man  nach  einer  desinficirenden  Scheidei^ 
ausspül ung  die  Portio  am  besten  in  einem  Rinnen-  oder  sehr  weit< 
Milchglasspeculum  einstellt,  sie  durch  Abspülen  und  Abtupfen  mit  atiti 
septischer  Lösung  reinigt,  die  vordere  Lippe  mit  einer  Muzeus'scIiÄfil 
Hakenzange  fasst,  die  Gebärmutter  nach  unten  zieht  und  so  fixirt.  Nftch*' 
dem  man  auch  noch  den  Cervicalkanal  mittelst  des  PIajfair*scheD  Stäb- 
chens oder  eines  dünnen  intrauterinen  Katheten?  gereinigt,  schitbl 
man  mit  vorsichtigem,  aber  kräftigem  Druck  einen  Dilatator  nach  dö 
anderen  in  die  Uterushöhle  ein,  bis  die  gewünschte  Erweiterung  <J^" 
zielt  ist. 

Die  Metrorrhfigien   beseitigt   man   bei   der   chronischen   EndoM 
tritis   am   schnellsten   und   sichersten    durch   einen,    wenn   richtig  a«* 
geführt,    leichten  und   völlig  ungefährlichen  Eingriff,    die    AbsdniHui^ 
der  Uterusschleimhaut  mit  einer  Curetfce,     Jeder  praktische  Arzt  solN 
im  Stand  sein,  diese  kleine  Operation  vorzunebmen. 
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Die  Vorbereitung  zum  Curettemeet  gleicht  der  zu  der  eben  be- 
schriebenen Dilatation.  Sie  besteht  ebenfalls  in  desiuficirender  Scheiden- 
ausspülung, Einstellen  der  Portio  im  Speculum,  Anhaken  der  vorderen 
Muttermundslippe,  Reinigung  des  Cervicalkanales.  Eine  Dilatation  ist 
hier  oft  nicht  oöthig*  da  nach  länger  bestehenden  Metrorrhagien  Cer- 
vicalkanal  und  innerer  Muttermund  nicht  nur  sehr  weich  und  nach- 
giebige sondern  auch  schon  erweitert  sind.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  so 
dilatire  man  in  der  angegebenen  Weise.  Vor  Einführung  der  Curette 
wird  die  Uterushöhle  mit  3procentiger  lauwarmer  CarboUösung 
energisch  ausgespült,  dann  erst  die  gesamnite  Schleimhaut  des  Corpus 
uteri  in  langen  Zügen  vom  Fundus  nach  dem  inneren  Mutternumd  zu 
abgeschabt,  schliesslich  die  Tubenecken,  der  Lieblingssitz  fungöser 
Wucherungen  abgekratzt.  Von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  man  die  Schleim- 
hautfetzen« indem  man  die  Curette  aus  dem  Uterus  herauszieht.  Fühlt 
man  nirgends  mehr  gewucherte  Partien ,  hat  man  beim  Auf-  und 
Abbewegen  der  Curette  überall  ein  leise  knirschendes  Gefühl,  so  wird 
die  Uterushöhle  noch  einmal  ausgespült  und  dann  mit  der  Braun 'sehen 
Intrauterin  spritze  Jodtinctur  oder  Liquor  ferri  sesquicUürati  eingespritzt. 
Hierauf  steht  die  Blutung  meist  sofort.  Im  andern  Fall  genügt  das 
Anlegen  eines  Jodoformgazetampons  an  die  Portio,  um  sie  zu  be- 
seitigen . 

Die  Kranken  müssen  drei  Tage  zu  Bett  liegen.  Am  dritten  ent- 
fernt man  die  Jodoformgaze  und  macht  eine  intrauterine  Ausspülung 
mit  Sublimat  (1  :  4U00). 

Die  Blutungen  bei  Endometritis  decidualis  werden  durch  dae 
Curettement  dauernd  beseitigt.  Dagegen  beobachtet  man  bei  der  En- 
dometritis fungosa,  besonders  der  klimakterischer  Frauen  nicht  selten 
Recidive,  wenn  auch  oft  erst  nach  mehrmonatlicher»  selbst  einjähriger 
Pause.  Für  diese  Falle  empfiehlt  sich  nach  der  Ausschabung  ein  lange 
Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  der  Glycerintamponade  und  intrauterine 
Injectionen  von  Liquor  ferri  oder  Jodtinctur  2 — 3mal  monatlich. 

Selbstverständlich  ist  es  in  allen  Fällen  von  Endometritis  chronica 
am  Platz  die  locale  Therapie  durch  den  innerhchen  Gebrauch  von 
Seealepräparaten,  Hydrastis  oder  beiden  zu  stammen  zu  unterstützen. 

Auch  für  die  Dysmenorrhoea  membranacea  ist  das  Curettement  die 
einzige  Therapie*  von  der  man  Erfolge  sieht.  Treten  Recidive  ein, 
was  nicht  selten  der  Fall,  so  muss  der  Eingriff  wiederholt  werden* 
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Die  Lageveräiiderungen  der  Gebärmutter. 
§.  10.    Anteflexio. 

Vorbemerkung:  Dit»  Axe  des  uorniülen  Oterus  hi  in  der  Gegend  des 
UiBercn  Muttermundes  Dach  vorn  geknickt»  Die  Grösse  des  Knickungs'wdnkels  ist 
'äfi  constiinte.  Sie  ist  vor  Allem  von  dem  Fülluugsgrad  der  Blase  abhängig, 
diese  entleert,  so  sinkt  das  Cor|mj?  uteri  nach  vorn:  der  Winkel  zwischen  ihm 
Viid  Cervix  heträgt  ungefilhr  einen  rechten.  Bei  sehr  stark  geiuüter  Blase  dagegen 
Wird  die  Axe  nahezu  zu  einer  gemden  Linie ;  gleichzeitig  wird  der  ganze  Uterus 
nach  hinten  gedrängt, 

Kunze  ti,  Schilling,  Handbucti  der  sp« dellen  Tbempie;  3X 
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AJs  patbologjsch  bezeiclmen  wir  eine  AntefteJtio   dann,   wfim  entw^ 
Knick ungs Winkel   ein  spitzer   oder  die  Knickung  eine  stabile  ist,  d.  h.  dii 
Füllangagrad   der  BIbsg  nicht  Terändert  wird  {B.  S.  Scbultse).     Sb 
Knickungawinkels  oder  Verlagerung  des  Uterus  derart,  dass  das  Corpoa 
gar  nicht   mehr   oder   nur  mit  einem   sehr   kleinen  Theil   aufliegt  (Eetrop 
trägt  hieran  die  Schuld. 

Aetiologie:  In  vielen  Fällen  ist  die  Anteflexio  Folge  eine»  Zu 
des  üt-enia  auf  der  kindlichen  Entwicklungsstufe.     Die  Vagina  ist  kur 
vaginalis   zierlich,   spitz,   parallel   der  Are  der  Vagina  verlaufend,   di>r  Lh 
Ganzen  auffallend  lane,  das  Corpus  hei  leerer  Blase   spitzwinkelig  flecttrfj 
Antefleiio,   B.  S,  8chultze).     AnfTingüch  ist   hier   die   Fleribüität   dea   Ot[ 
normaler  Weise  vorhanden.    AllmlLhlich   aber   kann   sie  entweder   durch 
des  Knickungswinkel»   und   der  demselben  gegenüberliegenden   WandpBrtiS_ 
zu  hochgradige,   al«o  pathologis^che  werden  oder  es  bOdet  sich   durch  chronislj 
entzündliche  Procesae  im  Parenchym  Winkelflt^ifheit  aus.  i 

Andere  Antefleationen  entstehen   im  Anschluß«  an  ftntxlindiiche  ' 
den  Ligamenta   rect-o-uterinis  (Parametritis  poaterior),   oder   durch   pi; 
Entzündungen  in  der  Gegend  dieser  Bänder,   oder  im  Douglas  Überhaupt,   wHd 
zu  Verwachsungen  in  demselben  führen.     Auf  die  eine  wie  die  andere  Wpia^ 
der  üteriia  stark  nach  hinten  dislocirt  (Betropositio)  und  so  dem  Kinäua»  der  B[^ 
entzogen. 

Sowohl  dieser  Peri-  als  Parametdtia  poiterior  begeben  wir  nicht  i*elttti  ' 
solchen  Frauen,  welche  an  jahrelanger,  hartnackiger  Obstipation  leiden  und  gef 
dieselbe  nichts  gethan  haben.     Die  Insult-e,  welche   die  Douglajs'schen  Falten 
ihre  Umgebung  durch   die  harten  Kothmaesen  erleiden,   nach  B.  S.  SchultjEei 
nahmen  vielleicht   auch   eine  Infection  von   denselben  aus,  sind  Ursache  der  i 
fast  immer  schleichend  abspielenden  Entzündungen. 

In  anderen  Fällen  entst^^ht  die  Para-  oder  Perinietritia  post-erior  nach  AboH 
oder  Wochenbetten  bei  leicht  fieberhaftem,  aber  auch  fieberlosem  Verhxuf,  fm 
nach   intrauterinen   Eingriffen,    wie  Sondiriing.  Aetzungen  u.  s.  w.,   hier 
natürHch   in  Folge  von  Infectionen,   wahracheinüch   in   der  Cervixachleij 
aetzt-er.     Für  das  Zustandekommen  einer  nicht  uubeträchtlichen  Anzabl  von^ 
aber   fehlt   uns  jede  Erklärung,  will    man   Hie   nicht  in  Zuaammenliang  nait  m^ 
hier  nicht  selten  bestehenden  Cenixkatarrh  bringen. 

Symptome:   Eine  von   an  Anteflexio  leidenden  Frauen    häuüg 
Klage   ist  die  über  quälenden  Dnmg  zum  Wasserlassen.     Er  tritt  besonden  ( 
auf,  wenn  die  Knickung  winkelsteif  ist,   das  Corpus  uteri  in  Folge   deesea  da 
die  sich  füllende  Blase  nicht  verdrängt  werden  kann. 

Femer  begegnen  wir  bei  Anteflexio  sehr  oft  der  Dirsmenorrhoe  und  Sterilitl 
keineswegs  aber  in  allen  Fällen.    So   erfahrt   man   nicht  selten,   dasa   bei  joa 
Mädchen  die  Menses  längere   oder   kürzere  Zeit   ganz    normal  verlaufen  sind« 
sich  dann  allniilhlich  immer  heftiger  werdende  dyamenorrhoiijche  Bescbwerden  < 
stellten.     Die    Untersuchung   ergiebt  eine   ausgesprochen   puerile   Anteflexion. 
bleibt   hier   nichts  Anderes   übrig,    ala    anzunebraen,   dasa  nicht  die  Antefleiio  ü» 
sich,  sondern  später  entstandene  Complicationen  der  oben  erwähnten  Art  die  "^ 
menorrhoe  verursachen.     Manche  Autoren   nehmen   überhaupt  an»    daaa   die  Lüj 
Veränderung  nie  Symptome  mache,  sondt*i-n  stets  nur  die  sie  bedingenden  odi?rl 
ihr  hinzugetretenen    Erkrankungen   der  Sexualorgane.    Diei«e  Ansicht   theilen 
nicht.     Eh  giebt  nnzweifelhaft  Fälle »  in  welchen   nur  die  Knicknng  die  Schuld  ) 
der  Dysmenorrhoe  trägt.     Ob   bei   ihnen  der  behinderte  Abflugs  des  in  die  Üt^H 
höhle  ergossenen  Biutes   oder   die    bei   starker  Anteflexio  erschwerte  Anachi| 
der  G  eb  arm  uttersch  leim  haut  bei  verstärkter  Byfieriimie  de»  Corpus  die  Beso" 
hervorruft,  ist  noch  nicht  entschieden.    Doch  hat  letztere  Hyi^othe^e  vielea 

Dass  die  Conception  durch  hochgradige  Anteflexio  erschwert  wird,  ist  kd 
Frage.  Unmöglich  ist  sie  aber  nicht.  Tritt  sie  ein,  so  kommt  e^,  besonder»  hd  < 
puerilen  Form,  häufig  zum  Abort  in  den  ersten  2—8  Monaten  der  Schwaiigei^cKl 

Behandlung, 

An  Anteflexio  leidende  junge  Müdehen   führt   in  der  R-t*gel  D? 
menorrhoe    zum    Arzt.      Es   ujuss  davor  gewarnt  werden ,    diese  solc^ 
einer  örtlichen  Beirnndlong  zu  unterwerfen.     Meist  handelt  es  sich 
anämische,  uervöse,  womöghcb  neuropathisch  behistete  Individaea, 
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welchen  wiederholtes  vaginales  Untersuchen,  Sondiren  des  Uterus  u.  s.  w. 
nicht  nur  keine  Besserung  der  localen  Beschwerden,  sondern  eine  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefiodeas,  Zunahme  der  nerröseii  Symptome 
bis  zur  Entwicklung  schwerer  Hysterie  zur  Folge  hat.  Stets  versuche 
man  es  zuerst  mit  einer  kräftigenden  Allgemeinhehandlung,  mit  mor- 
gendlichen, kühlen  (nicht  kalten)  Ahreibungen  des  Oberkörpers,  Gebranch 
einer  Milchkur,  längerem  Aufenthalt  in  Gehirgs-  oder  Waldluft,  Ver- 
abreichung von  Chinin-  und  Eisenpräparaten.  Nie  darf  man  es  unter- 
lassen ,  die  gerade  hei  scdchen  Patienten  fast  immer  bestehende  Ver- 
stopfung zu  beseitigen.  Auch  hier  empfiehlt  sich  wieder  der  Ge- 
brauch des  schon  mehriach  erwiihnten  Fkudextracts  von  Cascara  Sagrada 
(8mal  täglich  20 — 30  Tropfen,  wöchentlich  die  Einzeldosis  um  2—3 
Tropfen  verringert)  wegen  seiner  tonisirenden  Wirkung  auf  die  Darm- 
musculatur,  eventuell  in  sehr  hartnäckigen  FäUen  Massage  des 
Unterleibes. 

WiU  man  Trink-  bezw,  Badekuren  verordnen,  so  kommen  in 
erster  Linie  die  Stahlquellen,  Elster,  Pwmont,  Schwalbach  u.  s.  w.  in 
Betracht.  Bei  an  chronischer  Obstipation  leidenden  Frauen,  besonders 
solchen  mit  starkem  Fettansatz  sahen  wir  wiederholt  von  Marienbad 
sehr  günstige  Erfolge, 

Manchmal  gelingt  es,  die  Dysmenorrhoe  durch  erwiesenermassen 
auf  die  Gebärmutter  einwirkende  Arzneimittel  so  zu  vermindern,  dass 
sie  erträglich  ist,  wenn  nicht  bei  gleichzeitiger  Allgemeinbehandlung 
XU  beseitigen*  So  beobachtet  man  zuweilen  bei  an  sehr  stai'ken  men- 
struellen Blutungen  leidenden  Mädchen  nach  wochen-  selbst  monate- 
kngera  Gebrauch  des  Fluidextractes  von  Hydrastis  canadensis  (s.  Endo- 
metritis corporis)  eine  Abnahme  der  Schmerzen.  In  manchen  Fällen 
und  zwar  auch  io  solchen,  in  welchen  die  Blutung  nur  eine  sehr  ge- 
ringe ist,  wird  die  Dysmenorrhoe  wesentlich  vermindert,  wenn  man 
1—2  Tage  vor  dem  muthmasslichen  Eintritt  der  Menses  und  während 
flerselben  Ergotin  innerhch  nehmen  lässt  (Rp.  Ergot.  aquos.  bisdep. 
2,0  Aq,  destiil.  30,0  Glycerin.  5,0  D,  S.  4— 5mal  täglich  einen  Thee- 
löffel).  Wahrscheinlich  wird  durch  dieses  Mittel  wie  durch  Hydrastis 
ifer  Bluttiberfüllung  der  Gebäramtter  während  der  menstruellen  Con^ 
gifcstion  entgegengewirkt* 

Erst,  wenn  alle  die  genannten  Massnahmen  im  Stich  lassen,  gehe 
loan  bei  jungen  Mädchen  zu  einer  örtlichen  Behandlung  über,  welche 
man  bei  Terbeiratheten  Frauen  sofort  mit  jenen  verbinden  kann* 

In  manchen,  allerdings  seltenen  Fällen  gelingt  es  durch  einfaches 
Sondiren  der  Uterushöhle,  am  besten  kurz  vor  Eintritt  der  Menses, 
die  Dysmenorrhoe  zu  beseitigen.  Noch  energischer,  vor  allem  aber 
nachhaltiger  wirkt  eine  massige  Dilatation  mittelst  der  Fritsch^schen, 
Hegar'schen  oder  Schrödersthen  Uterußdilatatoren.  Man  nimmt  sie 
entw'eder  m  Seitenlage  bei  Einstellung  der  Portio  im  Sims'schen  Spe- 
culum  und  Anhaken  der  vorderen  Muttermundslippe  mit  einem  Häkchen 
ritsch)  oder  in  Steissrückeulage  im  Simon*schen  Spiegel  vor.  Dass 
rbei  strengste  Antisepsis  zu  beachten  ist,  ist  selbstverständlich. 
Eine  Zeit  lang  war  das  Einlegen  sogenannter  Intrauterinpessare, 
frUher  gerader,  an  ihrem  unteren  Ende  mit  tinem  Teller  versehener 
Stifte,  jetzt  gebogent^r»  durchlöcherter  Glasröhrcheii,  welche  vor  ihrem 
Gebrauch   mit  Jodofonn   gefüllt  werden  (Fehling),   bei  Dysmenorrhoe 
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in  Folge   von   Anteflexio   sehr   beliebt.      Man   ist  Ton   dieser  Therapi 
mehr  und  mt^hr  zurückgekommen.     Zwar   kann   man  die  in  vorautl%p 
tischer  Zeit  bei   ilir   stets   drohende  Infectionsgefalir   heute  so  gut 
ausechliessen;    aber  meist  auftretende,  heftige^   wehenartige  Schnitra« 
welche    bei   manchen  Frauen    nicht   eher   nachlassen,    als   bis  der  Stil 
wieder  entfernt   ist,   das   leichte  Herausgleiten   desselben   auB  der  Utn 
mshöhle,  die  Nothwendigkeit  ihn  über  Wochen  und  Monate  tragen 
lassen,   die   durch  ihn  hervorgerufene    stärkere   Secretion   der  Uter  _ 
Schleimhaut  sind  dieser  Methode  anhaftende  üebelstände,    welche  ikfr 
allgemeinen  Verwendung  im  Weg  stehen. 

Dieser  Therapie  sowohl  wie  dem  (wenn  mit  dem  Aussetzen  des- 
selben die  Dysmenorrhoe  stets  wiederkehrt)  wiederholten  Sondiren  iwt 
eine  einmalige,  aber  starke  Erweiterung  der  üterushöhle  mit  Lamiiiaria 
vorzuziehen,  ein  Eingriff,  der  bei  Beobachtung  der  nachstehend  be- 
schriebenen Vorsichtsmassregeln  ungefährlich  ist. 

Nach  desinficirender  Scbeidenausspülung  wird  die  Portio 
Stmon'achen  Speculum  eingestellt,  die  vordere  Lippe  mit  einer  Hakej 
Zange  gefasst  und  der  ganze  Uterus  nach  unten  gezogen,  der  Cervin 
schleim  mit  Wattebäuschcheii  entfernt.  Darauf  werden  die  ersh 
Nummern  eines  der  erwähnten  DiJatatoren  eingeführt,  bis  ein  Inti 
uterinkatheter  leicht  eingleitet,  mittelst  dessen  die  Gebärrautterhöble 
Sprocentiger  lauwarmer  Carbollösung  ausgespült  wird.  Jetzt  wird 
SEUVor  mit  Sublimatlösung  (l  Procent)  abgeriebener,  dann  dick  mit 
Jodoform  eingestäubter  Laminariastift  so  weit  eingeschoben,  das»  «eio 
oberes  Ende  nicht  an  den  Fundus  stösst.  Durch  einen  in  die  Scheid» 
gelegten  Jodoformgazetarapon  wird  verliindert,  dass  er  durch  me 
bald  sich  einstellende  üteruscontractionen  wieder  ausgesto.ssen 
Bei  ünverheiratheten  narkotisirt  man  am  besten  zu  diesem  stets  schme 
haften  EingriflF. 

Mit  dem  Autquellen   des   Stiftes   im  Uterus  stallen   sich  wdid 
artige    Schmerzen    ein,    welche    durch    subcutane    Morjihiuminjection 
bekämpft  werden.     Nach  24  Stunden  wird  der  Larainariastifl  im  Sp 
culum  mit  einer  Kornzange  getasst  und   entfernt,    die  Gebärmutter  mit 
CarboUösung   ausgespült    und    in   der    angegebenen  Weise    ein  neuer, 
dicker  Stift  eingelegt,    welcher  \neder   24  Stunden  liegen  bleibt    Di<? 
Patienten  müssen  dann  noch  2^3  Tage   das  Bett  hüten.   —  Bi^ 
complicirten  Fällen  gelingt  es  auf  diese  Weise  sehr  oft  die  Dvm 
rhoe  dauernd  zu  beseitigen. 

Es  ist  selljstverständlich,  dass.  wo  neben  der  Anteflexio  para-  ^.4«: 
perimetritische  Processen  Metritis  chronica,    Endometritis  cervicis  naii* 
weisbar  sind,  diese  zuerst  einer  Behandlung  unterworfen  werden  i' 
(siehe  darüber  die  betrefl'enden  Kapitel).      Oft   verschwinden  mit    . 
Heilung  sämmtUche  Beschwerden. 


§.11.  AeteTersio, 

Aetiologie:  Die  Antevereio»  welche  *.icb  dadurch  cburacteri^irt,  Ja»  < 
Az6  d€8  nach  vom  liegenden  Uterus  nicht  geknickt  ist*  sondern  iinni»Hen>*J  '•il 
gefade  Linie  bildet,  kann  nur  dann  entstehen,  wenn  die  nonnater  Wei?^  t"< 

Verkrüminiing  am  Üebergang  des  Cervix  in  das  Corpus  aufgehoben,  n 
Parencbvm  verdickt  i^.    Man  findet  MtOtittBBäiXXi  bei  chroaiscber  3j 
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der  nach  Aborten  und  rechtzeitigen  Gehurten  zurückhleib enden,  miingel haften  Zu- 
rQekbüdung  der  Gebärmutter,  der  I*5uhmvolutio  uteri.  Oft  wird  des  Grad  der  Ante- 
verdo,  das  Vomübersinlfen  des  Fundus  uteri  bei  gleichzeitigem  Hochtreteu  der  Cervix 
dadurch  verriugert,  dass  der  letztere  durch  Peri*  oder  ParauietritiB  posterior  nach 
oben  gezerrt  wird 

Symptome:  Bei  combinirter  Untersuchung  fühlt  man  das  meist  vergröaserte 
Corpus  dem  vorderen  Scheidengewölbe  aufliegen*  Der  physiologische  Knickungs- 
winkel  fehlt,  die  Portio  vaginalis  ist  nach  hinten  und  oben  abgelenkt.  Ks  ist  er* 
kl&rlichf  dass  der  verdickte,  nach  vorn  gesunkene  Uteras  durch  Druck  auf  die 
Blase  häufigen  ünndrang  verursacht.  Im  Uebrigen  sind  die  Begehwerden  bei 
Anteversio  die  der  chronischen  Metritis  oder  der  anderen  sie  complicir enden 
Affectionen. 

Therapie. 

Mit  BeseitigUDg  der  ctironiacheo  Metritis  bezw*  Zurückfühnmg 
der  mangelhaft  iiivolvirten  Gebärmutter  zu  normaler  Grösse,  Hebung 
entzüBdliGher  Procesee  in  der  Umgebung  des  Uterus  schwinden  in  der 
Regel  auch  aUe  Beschwerden  selbst  dann,  wenn  die  Axe  des  letzteren 
gestreckt  bleibt. 

Sind  die  Blasenbeschwerden  sehr  quälend,  so  empfiehlt  es  sich 
einen  Mayerschen  Ring  einzulegen.  Er  lenkt  die  Portio  vaginalis  etwas 
nach  vorn  und  elevirt  dadurch  das  Corpus, 


§.  13.    RetroTersio« 

Aetiologie:  Eine  Retroversio  entsteht,  wenn  das  Corpus  des  frei  beweg- 
lichen, antevertirten  Uterus  z,  B.  durch  die  überfüllte  Harnblase  stark  nach  hinten 
gedrängt  wird.  Hierdurch  wird  gleichzeitig  die  Portio  vaginalis  nach  vom  ab- 
gelenkt und  zwar  um  so  mehr^  je  tiefer  der  Fundus  sinkt. 

In  der  That  besteht,  ehe  eine  Retroversio  zu  Stande  kommt,  in  der  Regel 
erst  eine  Anteversio.  Starke  Füllung  der  Blase,  Verschiebung  der  Portio  nach 
»am  durch  harte  Kothmassen,  Druck  der  Därme  auf  das  bereits  nach  hinten  ge- 

e  Corpus  uteri  bei  Erschlaffung  der  Bandapparate  bezw.  des  Beckenbodens 
zur  Retroversio,  —  Es  bedarf  kaum  des  Hinweises  darauf,  dass  alle  diese 
Momente,  vor  Allem  bei  dem  puerperalen  Uterus*  nachdem  derselbe  das  erste 
Stadium  der  Rückbildung  durcbgemacbt>  alao  ungefähr  10 — 14  Tage  post  partum 
lur  Geltung  kommen.  So  finden  wir  denn  auch  die  grosse  Mehrzahl  der  Retro- 
Versionen  als  Folgen  eines  Wochenbettj?s  oder  Abortes. 

Eine  besondere  Art.  der  Retroversio,  bei  welcher  der  Uterus  mehr  minder 
fteil  aufgerichtet  ist,  entsteht  durch  Verwachsungen  an  seiner  hinteren  Fläche, 
Hier  ist  die  Retroversio  durch  eine  Retropositjo  complicirt. 

Symptome:  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  fikllt  sofort  der  von  der 
Norm  abweichende  Stand  der  Portio,  der  nach  vorn  in  das  Scheidenlumen  sehende 
Muttermund  auf.  Das  Corpus  fehlt  im  vorderen  Scheidegewölbe,  dagegen  findet 
man  es  als  Fortsetisung  des  Cervix  im  hinteren.  —  Die  Retroversio-RetropoHJtio 
bietet,  xamal  bei  fitratfen  Hauehdecken,  oft  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose. 
Verwechslungen  mit  Retroposition  des  anteflectorischen  Uterus  kommen  leicht  vor. 

Die  Beschwerden,  welche  die  Retroversio  verursacht,  bestehen,  abgesehen 
von  denen  der  chronischen  Met-ritis,  in  Kreuzschmerzen,  Druckgef&hl  auf  den  Darm 
and  Drängen  nach  unten.  —  In  den  ersten  Wochen  des  Puerperium  bedingt  die 
Retroversio  oft  anhaltende  oder  in  kurzen  Pausen  auftretende  Blutungen.  Manch- 
mal werden  diese  so  profus,  dass  sie  ein  sofortiges  Eingreifen  erfordern. 

Behandlung. 

Wie  schon  erwähnt,  entstehen  die  meisten  Retroversionen  im 
Wochenbett.  Hier  also  hat  die  Prophylaxis  einzusetzen*  Für  regel- 
mässige Entleerung  der  Blu.se,  wenn  nöthig  mit  dem  Katheter,  leichte 
Dcfäcation,  für  energische  Rückbildung  des  Uterus  durch  Verabreichen 
von  Seealepräparaten  ist  Sorge  zu  tragen,  ein  zu  frühes  Aufstehen  und 


n€xio, 

Arbeiten  der  Wöchnerinnea  zu  verhindern,  Ergiebt  die  üotersttcliüni 
bei  einer  solchen  eine  Retroversio,  so  muss  dieselbe  sofort  reponiil 
werden,  was  hier,  da  die  Bauchdecken  noch  schkfiF  sind,  bimanuell  0 
lingt  (s*  Behandlung  der  RetroBexio). 

Der  in  Anteversionsstellung  gebrachte  Uterus  sinkt^  überlSfi^t  i 
ihn  sich  selbst,    gewöhnlich  bald  wieder  nach  hinten  über.     Man  miii 
ihn  daher  durch  eine  Stütze  fijiiren.    Am  besten  eignet  sich  hierzu  ei| 
S-formigCH,  Hodge'sches  oder  Schultz e'sches  8-Pessar.  Bei  frisch puer 
ralen  Fällen    muss   dasselbe    wegen   der  Weite    der  Scheide   anfanfjfid 
ziemlich    gross  öein.      Man    versäume    es    aber   nicht    es    nach    einig 
Wochen  durch  ein  kleineres  zu  ersetzen. 

Kommen    diese  Retroversionen   frühzeitig  in  Behandlung,   so 
man  meist   die  Freude   durch  längeres  Tragenlassen    eines  Pessar«  \m 
adstringirenden    Scheidenausspiiluugen    und   Seealegebrauch    die   Lj*, 
Veränderung  definitiv  beseitigt  zu  sehen. 

Die  durch  Adhäsionen  der  hinteren  Uteruswand  6xirte  Retrovfn 
bedarf  einer  langwierigen  Behandlung  (s,  Retroflexio  fixata). 

§.  13.    Retrotlexia. 

Aetiologie:   Betroflexionen   kommeu^   wenn   auch  aelten,   angebo 
h&ufiger   entstehen   sio  wahieiid   der  Pabertüt^'ahre  dann,   wenn    der  Ui« 
schlaff  ißt,   das   Corpus   Bich    iu  Folge   dessen  ebenso  leicht  nach  vom  wie  hjutea 
abknickt.     Die  grosse  Mehrzahl    der  Retroflexionen  aher   bildet  sich  aus  den  pa 
I  treralen  Retro Versionen.     Mit  der    fortflclu-eitenden  Involution  des  Utenis,   mit  ' 
Tiefersinken  des  Fandu»  nach  dem  Douglas  zu   bildet  sich  die  Kni«  Vnnir  7wmt 
Corpus  und  Ccrvix,  nur  im  ungekelirtea  Sinn  wie  unter  normalen  ^  o  aM 

Symptome:  Wenn   schon   bei  einer  Retroveraio   die  Porii  \q^ 

felenkt  ist,  so  ist  dies  bei  Retroflexionen  in  noch  höherem  Grad  der  T 
blge  dessen  erreicht  sie  der  per  vaginam  unt^ii^uchende  Finger  mit  Leid 
Er  tritirt  meist  auf  den  bei  hochgradigen  Retroflejtionen  sogar  der  Sjmphy. 
kehlten  Muttermond,  Die  hintere  Lippe  demselben  wulstet  eich»  wird  dicke 
rend  die  vordere  dadtirch  kürzer  erscheint^,  da^a  daa  vordere  Scheidengewöl 
abflacht.  Bei  tiefgehenden  Cerviirissen  entsteht  starkes  Ectropinm.  Wiej 
Retrovereio  findet  mau  das  Corpus  uteri  bei  eomhinirter  Untersuchung 
dem  vorderen  Scheidengewölbe.  Dagegen  fühlt  man  ea  dem  hinteren  auf  lie^ 
nmdlichen  Tumor,  dessen  Uehorgang  in  den  Cenrix  man  unschwer  fest«t^Jli! 

Man  hat  auch  für  die  Retroflexio  die  Behauptung  aufgestellt^  dass 
Veränderung  an  sich  symptomloH  sei,  die  Beschwerden  nur  von  complicirenji 
krankungen  herrührten.    Für  eine  Reihe  von  Fällen  trittt  dies  zu,  in  anderen  i 
bei   welchen   ehie  Nebenerkrankung  nicht  besteht,   sind   quälende  S^mpto? 
banden,   welche   sofort   mit   Beficitigung   der   Lageverlinderung   verschwindi 
bestehen,  wie  bei  der  Retroveraio,  in  Kreuzschmerzen,    einem  Gefühl   von  S 
nach  unten,  Druck  auf  den  Darm,  Verstopfung,  zuweilen  auch  Blasenbe^cbn 
Ausserdem  kommen  Störungen  in  den  v ersuch iedenaten»  oft  weit  entfernten  T 
bahnen,  z,  B.  Hemicranie,  Uebelkeit,  Lähmungserecheiuungen.  besonders  der  jmU 
Extremitäten  vor* 

Bei  den  meisten  Retroflexionen  werden  die  Menses  profns,  I 
früher  am     öehr  oft  gesellen  sich  bei  längerem  Bestehen  der  La;:'  ang  i 

den  genannten  Sjmptomen  die  des  Cervixkatarrbes,  der  chronischen  i\l*5Lfiti:a.  i^uü 
der  Perimetritis.     Letztere  entwickelt  sich  meist  achleicbend,   in  Folge  der  i 
nischen  hisulte,  welches  der  Fe ritonäal Überzug  des  Corpus  uteri  bei  der  Deff 
die  dann   sehr  schmerzhaft  wird,   zu   erleiden  hat.     Es  kommt    äu  Verkle  _ 
zu  Ädhn^onsbildungen;    der   Uterus  wird   fixirt.     In  solchen   Fällen   steigert 
sänmitliehe  Beschwerden.     Auch    die   nervösen  Erscheinungen   vermehren  aicU 
der  Regel  verfallen  die  Krank«?n  der  Hysterie. 

Einer  besonderen  Erwähnung   bedarf  die  Retroflexion   der  schwangtreo  ' 
b&rmutter.    Nicht  selten  führt  sie  schon  in  frühen  Monaten,  mehr  wohl  attrcli  < 
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sie  oomplicirendt^u  Erkrunkungen  dos  Uteruä,  als  durch  die  Lage  Veränderung  aelbst, 
Abort,  häutiger  tritt  allmä^hliclie,  spontane  Reposition  ein*  Bleibt  diese  aber 
so  entat^hen  durch  die  Zunahme,  der  Vergrös«erung  des  im  kleinen  Becken 
Bgeknickten  Cor|)Uff  uteri  Incarcerationseracheinungen.  Die  Harnröhre  wird 
^wi^chen  Uterus  und  Symphyse  zusammengedrückt;  Ham%*erhaltung  tritt  ein.  Vorn 
im  Unterleib  bildet  sich  ein  grosser,  elaetiacher  Tumor,  die  getliUtfi  Blase.  Wird 
dieselbe  nicht  entleert,  der  Uterus  nicht  reponirt,  so  kommt  es  au  schweren  Ver- 
JL&derungen  der  Bla^^enschleimhaut  bis  zur  Gangrän  derselben.  Tode^fUlle  sind 
wiederholt  beobachtet. 

Behandlung. 

HiBsichtlich  der  Prophylaxis  der  Retroüexio  gilt  dasselbe,  was  bei 
Retroversio  gesagt  worden  ist.  —  Die  Frage,  ob  man  jede  Retro- 
exio  beseitigen  aolie,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass  dies  stet« 
dann  noth wendig  ist,  wenn  die  Lageverändernng  ao  sich  oder  die  sie 
complicirenden ,  uterinen  ErkraTiknngen ,  chronische  Metritis,  Endorae- 
tritis  etc.,  Sjmptonie  hervorrufen.  Denn  es  geliogt  auch  jene  um  so 
schneller  zu  beseitigen,  wenn  der  Uterus  wieder  seine  richtige  Lage 
einnimmt. 

Die  Reposition  der  retroflectirten  Gebärmutter  kann  man  auf 
zweierlei  Weise  bewerkstelligen,  entweder  bimanuell  oder  mittt^lst  der 
Üterussonde.  —  Zur  bimanuellen  Reposition  fühlt  man  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die  Scheide  ein  und  drängt  mit  ihnen 
vom  hinteren  Vaginalge  wölbe  das  Corpus  soweit  in  die  Höhe, 
bis  die  Fingerspitzen  der  rechten  Hand  von  den  Bauchdeckeu  aus  hinter 
dasselbe  gelangen  und  es  nach  vom  umlegen  können.  Letzteres  er- 
leichierti  man  sieh  dadurch,  dass  der  Zeigeünger  der  hnken  Hand  auf  die 
Vorderseite  der  Portio  gleitet  und  diese  nach  hinten  drängt. 

Bei  sehr  ängstlichen,  empfindlichen  Individuen  mit  straffen  Bauch- 
decken kommt  man  mit  dieser  Repositionsmethode  oft  schwer,  mitunter  nur 
unter  Anwendung  der  Narkose  zum  Ziel.  Hier  ist  die  Reposition 
mittelst  der  LTterussonde  entschieden  vorzuziehen.  Nach  desinficirender 
Scheidenausspülung  führt  man  dieselbe,  welche  man  zuvor  dem  Flexions- 
grad entsprecheiifl  gekrümmt  hat,  mit  der  Concavitat  nach  hinten  bis 
zum  Fundus  in  die  üterushöhle  ein,  beschreibt  dann  mit  ihrem  Griff 
einen  Halbkreis  von  hinten  nach  vorn,  so  dass  die  Convexität  der  Sonde 
nach  hinten  zu  liegen  kommt,  und  senkt  jenen  schliesslich.  Auf  diese 
Weise  wird  das  Corpus  ganz  oder  nahezu  schmerzlos  in  Anteflexions- 
stellung  übergeführt.  —  Selbstverständlich  darf  man  bei  dieser  Art  der 
Reposition  nicht  gewaltsam  verfahren,  da  man  sonst  die  Gebärmutter 
mit  der  Sonde  perforiren  kann. 

Nach  der  Reposition  wird  der  Uterus  durch  ein  (am  besten  aus 
Zink  oder  Hartgummi  gefertigtes)  Pessar  in  Anteflexionsstellung  fixirt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  ein  S-förmig  gebogenes  Hodge'sches 
oder  ein  wiegenförmiges.  B.  S.  Schultze  zieht  diesen  sein  Acliterpessar 
vor.  In  Fällen,  in  welchen  es  nicht  gehngt,  durch  eines  oder  das  an- 
dere den  Utarus  dauernd  in  normaler  Lage  zu  erhalten,  kommt  man 
zuweilen  mit  dem*  stark  S-förmig  gekrümmten,  oben  mit  sehr  breitem 
dicken  Bügel  versehenen  Olshausen-Thomas'schen  Pessar  zum  Ziele, 

Bei  solchen  Uteris.  deren  Gewebe  sehr  schlaff  ist,  kehrt,  so  Wel 
Pessare  man  auch  versucht,  die  Retroflexion  doch  immer  wieder.  Hier 
empfiehlt  es  sich,  das  Endometrium  mit  der  Curette  abzuschaben  (s.  En- 
dometritis)  und   eine   ein-   oder   mehrmalige   intrauterine  Lajection  von 
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Tct.  Jodi  oder  Liq.  ferri  sesqiiichlor,  zu  machen.  Die  Gebarmuti 
selbst  wird  danach  kleiner  und  fester;  auch  die  Ligamente  scheinen  aal 
Straffheit  zu  gewinnen,  so  dass  nun  der  involvirte  Uterus  im  Pessira 
seine  normale  Lage  beibehält. 

Die  Reposition  der  schwangeren  Gebärmutter  gelingt  in  den  ewt^i 
3  Monaten  meist  leicht,  in  den  späteren  bereitet  sie  dagegen  ofl  e^ 
erhebliche  Schwierigkeiten,  Hier  nmss  man  stets  zuerst  für  Entleer 
der  Blase  mittelst  eine^s  männlichen  Katixeters  sorgen,  dann  Döthige» 
falls  die  Patientin  chlorofurmiren.  Knieellenbogenlage  kann  die  Rep 
sition  erleichtern.  Miinchmal  findet  man,  obwohl  letztere  nicht 
lungeu  ist,  den  UieniB  am  folgenden  Tag  spontan  in  die  normale  La 
zurückgekehrt.  Bleiben  alle  Repositionas versuche  erfolglos,  so  muss 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  die  Behandlung  der 
Retroflexionen.  Aufgabe  derselben  ist  es,  wenn  möglich,  die  Adh 
sionen  2U  lösen ,  dem  Uterus  seine  Beweglichkeit  wiederzugeben 
ihn  so  reponibel  zu  machen.  Man  kann  dies  durch  längere  Zeit  kti 
gesetzte,  bimanuell  von  der  Scheide  und  den  Bauchdeckeu  her  m 
geführte  Massage  und  Hebung  des  Uterus  alhnählich  erreichen  oder  iP 
Narkose  gleichfalls  bimannell  die  Verwachsungen  trennen,  den  Uti^nis 
reponiren  und  durch  ein  Pessar  fixiren.  Letzterer  Eingriff  sollte  aber 
nur  in  einer  Klinik  gewagt  werden.  —  In  jüngster  Zeit  hat  man 
wiederholt  die  Laparotomie  gemacht,  die  Adhäsionen  unter  ControUe 
des  Auges  gelöst  und  dann  den  Fundus  uteri  durch  Nähte  an  den 
Bauchdecken  (im  unteren  Wundwinkel)  fixirt,  eine  Operation,  welche 
in  verzweifelten  Fällen  entschieden  gerechtfertigt  ist. 

Wesentliche  Erleichterung,  ja  ein  zeitweihges  Verschwinden  der 
Beschwerden  kann  man  den  an  fixirter  Retroflexio  leidenden  Frauen 
durch  öftere  Scarificationen ,  häufiges  Einlegen  von  Glycerintaiupons, 
länger  fortgesetzten  Seeale-  und  Ergotingebrauch ,  schliesslich  dtt 
Curettement  und  Injectionen  von  Liq.  ferr.  sesqaichlor.  oder  Tr.  Jo 
verschaffen,  alles  Mittel,  durchweiche  eine  Abscbwellung  des  üteruspMrg 
chyras  wie  des  Endometrium  bewirkt  wird. 


§.  14.    ProkpH  der  Vagina»  des  Uterus. 

Aetiologie:  Scheiden-   und  Gebärmutt^^iTorflUle  ünden  wir   mit  selten«!! 
AuBnahmen  nur  bei  solchen  Frauen,   welche   geboren   haben.     Di<*   im  ruerperii 
vorhandene,   oft  auch  noch  nach  Ablauf  desselben  foiibestehende  Krweit*?rung  di 
Scheide  und  Erschlaffung  ihrer  Wände,  die  grössere  Schwere  de«  noch  nicht  voll 
involvirten     ütenia,    RetTOversionBateUung     demselben,     Klaffen    des    Introitus 
Folge  von  Dammrissen,   mangelnde  Resiatenz  des  Beckenbodenä   in  Folge  vo»  2^' 
reisaungen,   überhaupt  eine   Erschlaffung  der   Befestigungamittel   des  Uterus»  «ij»^ 
alles  Momente,  welche  ein  Henibgleiten   der  Vaginalwände,   ein  Tiefertret«n 
Gebärmutter  begünstigen.    Beides  wird  durch  stu  frühzeitige«  Aufotehen  der  Wi 
nerinnen,   köi'perliche  Anatrongungen,   orschwerte  Stuhl-,    vernachlässigte   ürinei 
ieemng  noch  befördert.  —  In  änscrst  seltenen  FaLlen   hat  mq,n  die  plötzliche  h 
Bt€liung  eines  Dterusprolapses  beobachtet. 

koHrte   Vorfülle    der  vorderen   oder  hinteren   Scheidenwand    kommen 
Die  erste  reu  sind  die  häufigeren.    Meist  schliesst  sich  bald  an  sie  der  üterusprolw 
bezw,   eine   Cervixhypertrophie   an.     Andere   Autoreu   sehen   in   der  Seiiknng  a» 
Uterus  dan  Primäre,  welche  erst  zum  Scbeidenvorfall  führt. 

Dem    durch   Cervixhypertrophie   coraplicirten    Scheiden  Vorfall  begegneo  wti 
weit   häufiger  als  dem   totalen  Prolaps  des  Üt^rue,   bei   welchem   letiterer  in  der 
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TöUig  umgeBtüipten  Scheide  vor  d*?r  Vulva  liegt,  —  Hypertropbirt  die  Para  aupra* 
va^nalid  des  Cervix,  ao  tritt  vorderes  uod  hißt^res  Seh eidenge wölbe  gleichzeitig" 
nach  Tinteji ,  bis  «de  vergehwinden.  Bei  Hypertrophie  des  mediären  Abschnittes 
des  Cervix  (bezw.  ijsolirtem  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand)  bleibt  das  hintere 
rßcheid  enge  wölbe  in  normaler  Höhe,  während  das  vordere  verschwindet  und  der 
lÄuttennund  vor  der  Vulva  erscheint*  In  dein  einen  wie  dem  anderen  F'all  steht 
der  Fundus  hoch;  da.s  Uteniscavum  ist  bedeutend*  bis  15  cm  und  mehr,  verlängert. 
Bei  Prolaps  der  vorderen  Scheidenwand  Iseobachtei  man  »tete  eine  Ein- 
ipung  eines  TlieOeB  der  Harnblase  in  derselben  (Cjstocele)  in  mehr  oder  minder 
c»hem  Grad.  Seltener  ist  das  gleiche  Vorkommniss  bei  Vorfall  der  hinteren 
"Scheidenwand  nwt  dem  Rectum  (Bectocele). 

Symptome:   Schon  bei   beginnendem  Prolaps   empfinden   die   Frauen  ein 
lästiges  Drängen  nach  unten,  ürinbesch werden,   ziehende  bchmerzen   im  Unterleib 
and  Kreuz,  welche  sich  bei  körperlichen  Anstrengungen  vermehren.    Bald  bemerken 
de»    dafis   etwas    vor    die   Vulva  tritt.      Im    Liegen   verschwinden   meist   die   Be- 
tehwerden  gleichzeitig  mit  dem  Vorfail.     Er    tritt,   nntersucht   mim   die  Patienten 
in  Rückenlage,   bei  Pressen   und  Husten   wieder  hervor.     Der  Befund    ist  je    nach 
der   Art    des   Prolapses   verschieden.      Isolirte    Scheiden  vorfalle   sind    unschwer  zu 
ijÜagnoKticiren.    Höchstens  kann  eine  Verwechslung  mit  Vaginalcysten  vorkommen* 
tofi  Uternsprolaps,   bezw.  Cervixlivpertrophie   liegt   ein  Tumor  vor   der  Vulva,   an 
riessen   Kuppe   sich    der   äussere   Muttermund    findet.     Der   Ansatz    des   Scheiden- 
gewölbes ergiebt  sich  aus  dem  oben  über  die  Cerviithypertrophie  Gesagten* 

Behandlung. 

Da  die  meisten  Prolapse  während  oder  in  Folge  eines  Wochen- 
bettes entstehen,  so  ist  es  Aufgabe  der  Prophylaxe  für  eine  richtige 
Leitung  desselben  Sorge  zu  tragen,  Dammrisse  müssen  durch  die 
Naht  vereinigt  werden.  Bei  mangelnder  Involution  des  Uterus  ist  diese 
(s.  Metritis  chronica)  zu  befördern.  Puerperale  Retroversionen  müssen 
frühzeitig  reponirt,  der  Uterus  durch  ein  Pessar  tixirt  werden.  Für 
regelmässige  Entleerung  des  Rectuma  und  der  Blase  muss  gesorgt 
werden.  Die  Wöchnerinnen  dürfen  nicht  zu  früh  aufstehen  und  müssen 
körperliche  Anstrengungen  bis  zur  völligen  Zurückbildung  der  Genitalien 
vermeiden. 

Die  rationellste  Therapie  des  bestehenden  Prolapses  ist  die  opera- 
tive (Colporrhaphia  anterior,  posterior,  eventuell  Keilexcision  der  Portio 
vaginalis),  durch  welche  die  normalen  Verhältnisse  wieder  hergestellt 
werden.  Leider  ist  man  zur  Zeit  noch  genöthigt,  in  sehr  vielen  Fällen 
von  ihr  Abstand  zu  nehmen,  da  die  Patienten  sich  ihr,  welche  aUer- 
ding9  einen  mindestens  3 — 4 wöchentlichen  Aufenthalt  im  Krankenhaus 
erfordert,  nicht  unterziehen  wollen,  manchmal  auch  in  Folge  äusserer 
Verhältnisse  nicht  können.  Man  muss  dann  seine  Zuflucht  zu  der 
Pessarbehandluug  nehraen» 

Bei  isolirtem  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand,  bei  erst  be- 
ginnendem Uterusprolaps  genügt  das  Einlegen  eines  wiegenförmigen 
iHartgimimipessars,  Grosse  oder  mit  stärkerer  Cen^nxhypertrophie  ver- 
bundene Prolapse  vermag  ein  solches  nicht  zurückzuhalten.  Hier  sind 
die  runden  Mayer'schen  Ringe  zu  verwenden.  Den  elastischen,  welche 
&ich  allerdings  sehr  bequem  einführen,  aber  bei  längerem  Liegen  ihre 
Form  verändern,  ihre  Elasticität  verlieren,  die  Scheidenwände  reizen  und 
L übelriechenden  Ausfloss  verursachen ,  sind  solche  aus  Hartgummi  oder 
liohlem  Glas  vorzuziehen.  Doch  bedürfen  auch  diese  von  Zeit  zu  Zeit 
ier  Entfernung  und  der  Reinigung.  In  der  Zwischenzeit  lässt  man  die 
^atienten  vaginale  Ausspülungen  mit  schwachen  Desinficientien  machen. 

In  vielen  Fällen  gelingt,  es,  die  Prolapse  durch  Pessare  der  einen 

anderen  Art   dauernd    zurückzuhalten   und  damit   den  Frauen  ihr 
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Wohlbefinden    zurückzugeben.     Nicht  selten  aber  hält  der  zuerst*  «sin-j 
gelegte  Ring  mir  eine  Zeit  lang:  man  muss  ihn  durch  einen  grfetrea 
ersetzen,     Ist   man  schliesslich    gezwungen,   Pessare   von    sehr  groa^em 
Durchmesser  anzuwenden,  so  senkt  sich  der  Vorfall  durch  sie  hlndürciu  i 
Es    bleibt    dann    nur    die    operative  Beseitigung    Über.    —   Von   dem] 
Tragenlassen    der   früher    viel  verordneten  Hjsterophore  und  ähnlicWl 
complicirter  Bandagen  muss  abgerathen  werden,    da  sie  nicht  nur  un- 
bequem  sind,    sondern    auch   leicht  zu   Entzündungen    des  Uterus  mA 
seiner  Umgebung  Anlass  geben. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  verscliiedenen  Seiten  über  günstige  Er- 
folge der  Prolapsbehandluijg  mittelst  Massage  nach  Thure-Brandt 
richtet  worden.  Dass  ein  Prolaps  durch  diese  Methode  zeitweilig  zun 
Versehenden  gebracht  werden  kann,  steht  fest»  Wir  haben  uns  abei 
selbst  überzeugt»  dass  Recidive  trotz  scheinbarer  Heilung  leicht  wieder 
eintreten.  Die  Thure-Brandtsche  Methode  bedarf,  will  man  sie  richtig 
ausführen,  einer  so  genauen  Beschreibung,  dass  wir  in  Betreff  ihn 
auf  die  sie  speciell  behandelnde  Literatur  verweisen  müssen. 


§•  15.    Inverüiion  der  Ctebärmutter. 

Aetiologie:  Die  meisten  Einstülpung^en  des  Uterus  entstt'hen  p    ' 
wahrend    der  Niicbgeburtsperiode.   Belten   sponten,    Mutiger  durch  V^ 
Flacenta  an  der  Nabelschnur  zu  extraJiiren.    Viel  seltener  bildet  sich  emv 
allmählich    durch  den  Zug  eines  im  Fmidus   uteri   sitzenden  Tumors  an   dem  t« 
dünnten  Gewebe  au^. 

Symptome:  In  der  Regel  kommt  die  Inversion  erst  zur  Beobachtting^  ' 
sie  eine  vollständige  geworden,   d.  b.  der  umgestülpte  ütema  durch  den  äu^i« 
Muttermund  in  die  Bclieide,  vtenn  nicht  vor  die  Vulva  getreten  ist^     Geht  man  i 
tlem  Tumor  in  der  Seheide  in  die  Höbe,   so   fühlt  man,  wie   derselbe   fiich  dar( 
den    Muttermund    fortsetzt.     Es    liegt   auf   der    Pland,    dass   Verwechdlanff??ii 
librögen   Pob^ien   oder  Mjomen    leicht   vorkommen   können.      Man    vermeidet 
wenn  man  sich  durch  binuiuuf^lle  Untersuchung,  nöthigenfalls  in  Narkost?,  übeneng' 
das»   das  Corpus   uteri   im   kleinen  Becken    fehlt,,   an   seiner   iStelle   aber  dich 
Trichter  findet,  welcher  Mcb  in  den  vaginalen  Tiunor  forteetat. 

Die  pueqierale  Inversion  tritt  unter  heftigen  Schmerzen  und  seh  woran  i^b 
erscheinungen  ein.     Bei   nocli   aiibaft ender  Plazenta   ißt  die  Blutung  gerine,  »Ott 
oft    profus.     Auch   bei   alten  lnvei*siouen   gehören  Metrorrhagien   von   wevhadndi 
Starke  zu  den  gewöhnlichsten  Symptomen.     Bei  Zerfall    der  Bcbleimbaut  wirJ  4a 
Äuafluss  blutig-eitrig.     Ausserdem    werden    die  Kraidcen   von  DrUng«'n    nach  unU 
und  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleib  gequält.    Doch  sind  auch  Fülle  beobachte 
in  welchen  Jahi*e  lang  eine  Inversion  sjniptomlos  bestand. 

Behandlung. 

Die  erste  Aufgabt-  der  Bebnudlung   ist  es  den  invertirten  Utcr 
zu  reponircn.     Bei  ganz  frischen  puerperalen  Fällen  gelingt  dies  m^i^ 
leicht,    indem    man    unter    massigem  Druck    auf   den    Fundus  die?« 
durcli    den   Muttermund    zurückschiebt.      Bei    alten  Fallen   hedarf  m 
stets  der  Narkose.      Bleiben  die  manuellen  Repositions versuche  vei^^h 
lieh,    so  bringt    man    einen  Kolpeurjnter  in  die  Seheide,    welchen  ma 
mit  Wasser  oder  Luft  füllt,  ein  Verfahren,  welches  wiederholt,  wofhen 
lang  fortgesetzt,  noch  zum  Ziele  geführt  hat. 

Gelingt  die  Reposition  auf  keine  Weise,  so  kann  man  versuche 
die  Schleimhaut  durch  Aetzungen   zu  zerst<Jren   imd   so  wenigstens 
schwächenden  Blutungen  zu  beseitigen.     Doch  ist  es  in  golehen  FäUei 
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handelt    es   sich  nicht   um    Frauen,    welclie   diclit   vor   der  Menopause 
stehen,  zweckmässiger  den  Uterus  zu  amputiron. 

War  ein  Tumor  die  Ursaclie  der   Inversion,    so  rauss   dieser  na- 
türlich   vor   dem  Versuch    der  Reposition    vorsichtig    abgetragen    oder 
cleirt  werden* 


§.  IB.    Häinatoiiietra  (HämatokolpoH),  Mydroiiietra* 

Aetiologie:  Fehlt  in  dem  Hjmen  eine  Oeffriung,  ist  die  Scheide  oder  der 
CervLat  an  irgend  einer  Stelle  verschloaseup  «o  gammelt  sieb  das  während  der  Mea- 
stniation  ergossene  Blut  oberhalb  des  Verscliliii^ses  aiu  Ks  dehnt  bei  hjDienitler 
oder  'vaginaler  Atresie  in  erster  Linie  die  Seheide  aas  (Hämatokolpos).  bei  Afcreaie 
de«  äusseren  Muttermundes  Cervicalkanal  nnd  üterusliöble.  bei  Verschluss  des 
ganzen  Cervix  nur  die  letiitere.  —  Findet  eich  eine  doppelte  Anlage  des  GenitaJ- 
rohres,  beateht  ein  rudimentäres  Nebenhoru  des  Uterus  oder  ist  bei  normaler  Aus* 
bildung  beider  Uteri  die  zu  dem  einen  gehörige  Vagina  atresiöcb,  so  bildet  sich 
neben  der  anderen,  normal  menstniirenden  Hiitfte  ein  Hämatokolpos,  bezw,  eine 
Hämatometra. 

Sowohl  Atresie  des  Hymen»  welch  ea  dann  meist  gtark  verdickt  ist,  wie  eine« 
Theiles  oder  der  ganzen  Scheide  kommt  angeboren  vor.  Verwachsungen  der 
letzteren»  des  äusseren  Muttermundes  oder  des  Cervicalkanales  büden  bieh  zuweilen 
nach  schwierigen,  auf  instnimentellem  Weg  beendeten  Geburten,  bei  welchen  ea 
zu  starken  Verletzungen  der  Genitalien  gekommen  ist;  femer  nach  tschweren  durch 
Bipiitherie  oder  Gangrän  der  Scheide  complieirten  Infectionskrankheiten.  scMiess- 
licn  nach  unvorsichtiger  Anwendung  von  AetzmittelHp  seltener  nach  Amputation 
der  Portio  vaginalis. 

Bei  alten  Frauen  verklebt  häufig  der  innere  Muttermund.  Ks  sammelt  sich 
dum  Schleim  in  der  Uterushöble  an.  Der  dadurch  gebildete  Tumor  wird  selten 
grOdser  als  eine  Mann  es  f aus  t  (Hjdrometra). 

Symptome:  Bei  hjmeniüer  uud  vaginaler  Atresie  findet  man  hinter  dem 
Hymen,  bezw.  dem  Verschluss  der  Seheide  einen  grossen  prallel astischen  Tumor. 
Bei  combinirter  Untersuchung  fühlt  man  auf  der  Höhe  desselben  einen  kleineren* 
den  Uleru«,  aelten  zwei  seitliche,  die  in  Blut^äeke  verwandelten  Tuben.  —  Ist  eine 
Hämatometra  durch  Atresie  dei  äusseren  Muttermundes  ect«tanden,  so  fehlt  die 
Portio,  da  der  Cervicalkaual  verstrichen  ist.  lu  den  seltenen  Fällen  von  Vei-schluss 
des  inneren  Muttermundes  sitzt  das  in  einen  gleichmäfisig  kugeligen,  prallen  Tumor 
▼crwandelte  Corpus  dem  Cervix  auf. 

Characte ristisch  für  Hämatokolpos  und  Hämatometra  ist  da«  Fehlen  der 
Menstruation,  die  in  ^wöchentlichen  Pausen  auftretenden,  meist  krampfartigen 
Schmerzen,  welche  bei  der  jedesmaligen  Wiederkebr  immer  heftiger  werden  und 
tcbliesslich  constant  bleiben  können.  Bei  Individuen,  welche  nicht  geboren  haben, 
ergebt  die  Anamnese,    dass    die  Beschwerden    mit  der  Pubertät  eingesetzt    haben. 

Bei  Hämatometra-  oder  Hämatokolposbildung  in  der  einen  Hälfte  des  ver- 
doppelten Genitalkanales,  bezw.  eines  rudimentören  NebenhorncB  sind  die  Be- 
schwerden dieaelben»  wäe  die  geschilderten.  Die  Diagnose  wird  hier  durch  das 
regelrechte  Menstruiren  der  normalen  Uterushiilfte  erschwert.  Die  Hydro metra 
alter  Frauen  entw^ickelt  sich  in  der  Regel  symptomloa. 

Behandlung, 

Bei  Hümatokolpos-  wie  Häraatometrabildung  muss  man  zunächi^t 
dem  angesammelten  (in  seiner  Consistenz  und  Aussehen  meist  theer- 
artigen)  Blut  AbfJuss  verschaffen.  Bei  hymenaler  Atresie  oder  querem, 
häutigen  Verschlu.ss  der  Scheide  wird  er  durch  einftiche  Incision  bewerk- 
stelligt. Das  Bhit  lilsst  man  langsam  ausfliessen.  Eine  schnelle  Ent- 
leerung ist  gefährlich,  da  bei  ihr  die,  wie  schon  erwähnt,  oft  gleichfalls 
durch  Blut  prall  gespannten  Tuben  bersten  können*  Aus  demselben  Grund 
ist  jeder  Druck  von  aussen  zu  vermeiden.  Auch  mit  desinficirendeu 
Ausspülungen  mu&s  man  Yorsichtig  sein.    Stets  ist  für  geutlgendeu  Ab- 
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fluss  der  Spülflüssigkeit  zu  sorgen.  Um  ein  Wiederverwachseu  der  ] 
bran  zu  verhindem ,  ist  es  rathsam,  dieselbe  ganz  oder  zum 
Theil  zu  excidireu  und,  blutet  es  aus  dem  Wundrand^  diesen  mit  Knopf* ^ 
nähten  oder  fortlaufender  Naht  zu  umsäumen.  —  Eine  einfache  Häina- 
tometra  eröffnet  man  am  besten  durch  Function  mit  dem  Troicart,  de^söi 
Röhre  erst  nach  einigen  Tagen  entfernt  wird. 

Beim  Fehlen  eines  Theiles  oder  der  ganzen  Scheide  wird  dieErÖffiiung 
des  Blutsackes  zu  einer  schwierigen  Operation,     Mit  dem  Messer  vor- 
sichtig priiparirend,  da  Blase  und  Rectum  leicht  verletzt  werden  kunnea, - 
muss  man  bis  zu  demselben  vordringen.    Da  auch  die  Nachbehandlung j 
^w^e  die  Olfenerhaltung  der  künstlich  angelegten  Scheide  grosse  Sorg^  i 
•^amkeit  erfordert,  so  ist  es  geboten,    diese  Operationen    nur   in  einem j 
Krankenhaus  vorzunehmen.     Dasselbe   gilt   von    der   bei  Hämatometr»*! 
bildung  im  i-udimentären  Nebeniiom  indicirten  Laparotomie  behufs  Es- 
stirpation  jenes. 

Die   Hydrometra   bedarf  nur   dann   einer   Behandlung,    wenn 
Beschwerden  verursacht.    Meist  genügt  es,  den  Cervicalkanal  oder  innere: 
Muttermund  mittelst  einer  Uterussonde  zu  eröflfben. 


Die  Erkrankungen  des  Beckenbindegewebes  und  Beckenperitonftum. 
§,  17*    Entzüiiduiig  den  Beckenbüidegewebes,  Paranietritis. 

Aetiolo^ie:  Entzündungen  des  Beckenbindegewebes  entstehen  in  der  groMt 
Mehrzahl  der  Fülle   im  AnBchluss   an    einen  Abort,   vor   allem   aber   an   eine 
bindung  (s.  Puerperalfieber)  in  Folge  des  Einbringens,  bezw.  Eindringens  \'0n  Sj*ll 
piken   in   besonders   am   Cetvix   gesetzte   Wunden,    Nach   Operationen   am  iiicM 
puerperalen  Ütenia  kommen   in  neuerer  Zeit,   in   welcher  es   kein  Gynäkologe 
gtr enger  Antisepaia   fehlen   lüast,  Parametritiden   recht   selten   vor.     Die  Aetiol< 
vereinzelter  Fälle  iet  uns   zur   Zeit   noch   unklar.    Ein  Theil   derselben   i<?t  wfti 
«cheinüch  auf  das  üebergreifen  peritypblitiacber  Entzündungen   auf  daa  Beck< 
bindegewebe  zurückzuführen* 

Symptome:  Im  Beginn  führt  die  Entzündung  des  Beokenbindegewebe« 
au  einer  Infiltration  deßselben,  welche  sich  bei  combinirter  UntemBUcbung  als  ffldif 
minder  undentlielie  Resistenz  fühlbar  macht.  Bald  aber  bildet  eich  ein  f«*t6P 
Tumor.     Aeltere  pnrametritiscbe  Exsudate  eind  bretthart. 

Am  häufigsten  entzündet  sich  dfis  Bindegewebe  der  Ligamenta  lata.  Hw 
fühlt  auf  der  einen  oder  auch  nuf  beiden  Seiten  des  Uterus  eine  Ajwchwellung» 
welche  zwar  dicht  an  diesen  herangeht,  von  ihm  aber  durch  eine,  wenn  au«i 
manchmal  schwer  naehweisbare  Furche  getrennt  ist,  —  Von  den  Parametri<?xi  aWi 
kann  die  Entzündung  sieh  nach  allen  Seiten  im  Beckenbindegewebe  fortietifU*! 
auf  die  Darmbeioscbaufeln  nach  den  Nieren  hin.  nach  der  Leistengegend,  von  hier 
aus  hinter  der  vorderen  Bauch  wand  in  die  Höhe  kriechend  und  zuweilen  &J^ 
brettartigen  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumor  bildend.  Seltener  ergreift  «e  da» 
Bindegewebe  zwischen  Blase  und  Uterus. 

Ziemlich   h&ufig  sind   die  Douglas'schen  Falten  Sitz   der  Entzündung 
melritis  posterior).     Sie  werden  verdickt,   verkürzen   sich   und  sind  auf  Druck 
Zug  sehr  empfindlich. 

Abgesehen  von   dieser  letzteren  Form,   welche,   tritt  eie   primär  auf, 
schleichend,  ohne   erhebh'che  Temperatursteigerungen   verläuft,   beginnt   die 
metritia  gewöhnhch  x>lötzhch»  nicht  selten  mit  einem  Schüttelfrost,  wf'lch*?m  IfiafWi^ 
oder   kürzere  Zeit   anhaltendes,   hohes   Fieber   folgt    Die   Schmersempfindoog  *** 
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eine  sehr  verschiedene.  Sie  wird  eine  hochgradige,  wenn  das  angrenzende  Peri- 
tonäam  sich  entzündet.  Nicht  selten  klagen  die  Kranken  über  heftige,  ischiadische 
Schmerzen,  Tenesmua  vesicae  und  Achmerzhafte  Stuhl entleerun^. 

Vereitert  ein  parametriti^cbes  Exsudat,  so  stellt  sich  heftige«  Fieber  mit  oft 
aehr  erheblichen,  morgendlichen  Remissionen  ein.  Der  Burchbruch  des  ÄbsceBses 
ksim  nach  dem  Darm  oder  der  Blase,  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  selten 
unterhalb  desselben,  nach  der  Vagina  hin  erfolgen.  In  frischeren  Füllen  tritt  so- 
fortige Entfieberung  und  schnelle  Reconvaleacenz  ein.  In  älteren  bleibt  nicht  selten 
eine  FiBtel  zurück;  der  Eiter  entleert  sich  nur  unvollkammen  oder  sammelt  sich 
allmählich  wieder  an.  Die  Kranken  kommen  dabei  sehr  herunter.  Bedrohlich 
wird  der  Zustand,  wenn  der  Abscess  verjaiicht» 

Behandlung. 

Die  Prophylaxis  der  Parametritis  besteht  in  strengster  Antisepsis 
bei  Entfernung  von  Aborten,  Leitung  und  operativer  Beendigung  von 
Geburten  (s.  Puerperalfieber),  bei  gynlikologischen  Operationen  und 
Eingriflen,  selbst  den  kleinsten.  Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen 
bei  einer  Parametritis  heftige,  so  empfiehlt  es  sich  zunächst  eine  Eis- 
blase 1—2  Tage  auf  das  Abdomen  zu  legen.  Bei  geringer  Schmerz- 
liaftigkeit  gentigen  Priessnitz'sche  Umschläge. 

Um  ältere  parametri tische  Exsudate  zur  Resor)ition  zu  bringen, 
l^st  man  die  Kranken  ehien  Tag  um  den  andern,  werden  sie  gut  ver- 
tragen, tägUch  Soölsitzbäder  (2  —  4  Pfund  auf  ein  Bad  von  28—30*^  R.) 
nehmen,  am  besten  Abends^  so  dass  sie  sich  sofort  nach  dem  Bad  zu 
Bett  legen  komien.  Während  der  Nacht  lässt  man  einen  erst  mit  Soole 
getränkten,  dann  gut  ausgerungenen  Umschlag  auf  djis  Abdomen  appU- 
cireu,  welcher  am  Morgen  schon  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Verlassen 
des  Betttts  wieder  abgenommen  wird. 

Die  resorbirende  Wirkung  der  Sitzbäder  wird  durch  Vaginaldouchen 
mit  warmem  Wasser  (30 — 36  ^'  K.)  unterstützt.  Man  lässt  sie  Morgens 
und  Abends  im  Liegen  anwenden»  Abends  können  die  Patienten  sie 
während  des  Sitzbades  vornehmen.  Zu  Badekuren  eignen  sich  be- 
sonders die  jod-  und  bromhaltigen  Sool-  und  die  Moorbäder. 

Durch  die  in  neuerer  Zeit  viel  empfohlene  Massage  (der  Tumor 
wird  zwischen  den  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern  der  einen  und 
den  von  den  Bauchdecken  her  entgegendriickenden  der  anderen  Hand 
geknetet)  gelingt  es  gleichfalls,  oft  sogar  überraschend  schnell,  alte 
Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen.  Bei  dieser  Therapie  müssen  die 
Patienten  aber  sehr  genau  controUirt  werden.  Sobald  sich  Temperatur- 
«teigerungen  einstellen,  muss  die  Behandlung  sofort  abgebrochen  oder 
wenigstens  auf  längere  Zeit  ausgesetzt  werden.  Für  nervöse  Individuen 
ist  sie  überhaupt  ungeeignet. 

Bei  Parametritis  posterior  lässt  man  einmal  täglich  ein  warmes 
Klysma  nehmen  und  dies,  wenn  möglich,  10  Minuten  im  Rectum  zu- 
rückhalten; ferner  mit  Jod-61ycerin  getränkte  Tampons  in  das  hintere 
Scheidengewölbe  längere  Zeit  hindurch  legen. 

Vereiterte  parametri  tische  Exsudate  soll  man  dann  incidireu,  wenn 
ihre  Eröffnung  keine  Schwierigkeit  nuicht,  Bei  Drainage  unter  anti- 
septischem Verband  heilen  sie   meist   in   verhältnissmässig   kurzer  Zeit, 

§.  18*    Eiitziiiidmig  des  Beekenpeiitonäuin,  Peritiietritis* 

Aetiologie:  Wie  wir  unter  Parametritis  nicht  um*  die  Entzündung  der 
Parametrien,  sondern  die  des  Beckenbindegewebee  überhaupt  verstehen,  so  unter 
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Pi?riraetriti3  nicht  nur  die  Entzündung  der  den  Uterus  bekleidf^nden  Seroea^  ( 
auch  die  des  aerdäen  Ueberzuges  dee  kleinen  Beckens  und  der  in  ihm  ge 
Organe. 

Wir  sagten  in  dem  vorhergehenden  Abschnitte,  da«  die  Pazamietritifl  fait 
immer  infectiösen  ürspmnges  sei.  Von  der  Perimetritis  gilt  dies  nicht,  Sie  s^hliewt 
Bicli  sehr  oft  an  chronische  Metritis,  Salpingitis  und  Oophoritis  an.  Femer  kOmok 
mechanische  Insulte  des  Uterus,  besonder»  des  retrovertirten  oder  retraft 
(durch  harte  Kothmassen^  bei  der  Cohabitation)  zu  penmetriscben  Proceaen 
Wir  finden  aolche  femer  häufig  bei  Neubildungen  der  Ovarien,  bei  sab 
Myomen,  bei  alteren  üterusearcinomen. 

Wührend  alle  diese  Perimetritiden   aber  chroniach.   ohne   heftige 
verlaufen,   ist  dies  bei  der  infectiösen.   zumal   der   puerperalen  («.  Puarper 
nicht  der  Fall.     Die   leider  nicht  seltene   gonoirboiRche  Perimetritis,   welche^ 
wohl  in  Folge  directen  Austrittes  von  Trippereiter  aus   den  Tuben   in  die 
höhle  entsteht,   kann  allerdbgö  —  es   acheint  dies   besonders   bei  Infection 
einen  mit  chronischeni,  latentem  Tripper  behafteten  Mann  der  Fall  zu  sein  — 
quisit  schleichend  Verläufen.     In  anderen  Filllen   tritt   sie  auch    hier   pl^tsilich 
unter  stürmischen  Erscheinungen  auf. 

Symptome:  An  Perimetritis  leidende  Kranke  klagen  über  mehr  mind« 
heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  welche  sich  beim  Gehen,  überhaupt  bei  Bewegoogea, 
bei  der  Stuhlenileerung,  beim  Coitus,  vor  Allem  aber  bei  Druck  auf  den  ütenu 
und  seine  Umgebung  oder  den  Unterleib  im  Allgemeinen  steigern.  Ist  der  Pento- 
nilalüberzug  der  Eaccavatio  vesicouterma  entzündet,  so  besteht  häufiger  und  echmen- 
hafter  Drang  zum  Waaaerlassen. 

Eine  acute  Perimetritis  setzt  mit  Fieber  ein»    Bei  chronischen  Fällen  fcW 
es.     Greift  eine  acute  Perimetritis   auf  weitere  Partien   der  BeckenserOÄa  über, 
treten    alle   Symptome   einer   acuten   Peritonitia   auf.   —  Perimetritiscbe   Exsudai 
rufen   je   nach   ihrem  Sitae  Dmckerecheinuiigen   auf  Mastdarm  oder  Bla^e  hcnöR^ 
Am  hiiufigfften  bilden  sie  »ich  retrouterin.    Man  fühlt  dann  im  Douglas  eiaen  dei 
selben  ausfülJenden.  den  Uterus  tib erragend eo,  zuweilen  bis  in  Nabelhöhe 
den   Tumor   von    verachiedener  Consistenz,    welcher    die   Gebärroutter  na 
drängt.     Bei  mehrseitlichem  Sitz   oder   gleichzeitigem  Beatehen   eines   y*^^ 
sehen  Exsudates  ist  die  Differeniialdiagnose,   ob  es   sich  um  ein   intra- 
peritonHales  Kxsudat  handelt,  achwerer,  wenn  nicht  unmöglich.     HecÜsc.      -. 
zunehmende  Schmerzemptindunß'  deuten  auf  Vereiterung  eines  Ejäudate«  hia. 

Ueber  die  nach  PeriraebitiB   so  oft   zurückbleibenden   flächen-   oder  stianf 
förmigen  Verwachsungen    der   üterußadnese    untereinander   oder    mit   der  GeblJ 
mutter  oder  dieser  mit  dem  Rectum  giebt  die  corabinirte  Untersuchung  AufBchloi^ ' 
durch  welche  man  sich  von  dier  Beweglichkeit  jener  Organe   überaeugt     Voa  be- 
sonderer Wichtigkeit   ist  dies   bei  Hetroäexionen,   da  Adhüsionsbildung  ihre  Bkpo» 
aition  verhindert. 

Behandlung. 

In  Betreff  der  Propbylaxi«  der  Perimetritis  gilt  dasselbe,  was  öba 
die  der  Parametritis  gesugt,  worden  ist.  Von  grosser  Wichtigkeit 
die  frlLbzeitige  Behandlung  und  Beseitigung  gonorrhoischer  Scheiden 
Cervrx-  und  üteruskatarrhe  (s.  Vagini tis,  Endonietritis  cervicis,  corporisjy 
nm  ein  U«bergreiten  derselben  auf  die  Tuben  und  dessen  Folgen 
V  erb  indem. 

Eine  acute  Perimetritis  erfordert  strenge  Bettruhe  der  Kraükea 
So  lange  Fieber  und  heftige,  spontane  Schmerzempfindung  besteht,  wir 
eine  Eisblase  auf  das  Abdomen  gelegt,  Opium  innerlich,  besser  in  Fora 
von  Suppositorien  (Extract,  Opii  0,05  Ol.  Cacao  2,5  M.  f.  suppoj«.), 
von  denen  nach  Bedarf  täglich  2 — 5  zu  verbrauchen  sind,  oder  Mor- 
phium subcutan  gegeben.  Mit  dem  Nachläse  der  Schmerzen  ersetzt  inftn 
die  Eisblase  durch  Priessnitz'sche  Umschläge.  Chronische  Pejrimetritide 
erfordern  Beseitigung  aller  der  Schädlichkeiten,  welche  zu  einem  Fod 
liestehen  oder  Hecidiven  derselben  Anlass  geben.  Die  Kranken  müsse 
körperliche  Anstrengungen  jeder  Art  vermeiden,  sich  des  geschlechtlichö 
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Verkehres  enthalten,  für  regehnässige  und  leichte  Stuhlentleerung  Sorge 
tragen.  Während  der  Menses  lässt  man  sie  stets  das  Bett  hüten,  da 
gerade  in  dieser  Zeit  Exacerbationen  sehr  häufig  vorkommen. 

In  der  intermenstruellen  Zeit  lässt  man  während  der  Nacht  Sool- 
lunschläge  auf  das  Abdomen  legen,  Soolsitzbäder  (s.  Parametritis)  oder 
was  Fritsch  vorzieht,  Vollbäder  nehmen.  Die  Behandlung  perimetri- 
idscher  Exsudate  deckt  sich  mit  der  parametritischer,  welche  im  vorher- 
gehenden Kapitel  geschildert  worden  ist. 


§•  19.    Hämatocele. 

Aetiologie:  Findet  ein  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  statt,  senkt  sich  das 
Blut  in  den  Douglas,  coagulirt  dort  oder  kapselt  sich  ab,  oder  erfolgt  der  Blut- 
erguss in  die  schon  vorher  durch  perimetritische  Verwachsungen  abgeschlossene 
Ebccavatio  recto-uterina,  so  bildet  sich  hinter  dem  Uterus  ein  THimor,  welchen  wir 
aU  intraperitonäales  Hämatom,  als  Hämatocele  retrouterina  bezeichnen.  Blutergüsse 
in  das  subseröse  Bindegewebe,  besonders  das  der  Ligamenta  lata,  welche  eine  mehr 
seitlich  vom  Uterus  gelegene  Geschwulst  darstellen,  nennen  wir  extraperitonäale 
Hämatome  (Haematoma  hgamenti  lati). 

Die  Quelle  der  Blutung,  welche  zu  der  Hämatocelenbildung  führt,  kann  eine 
verschiedene  sein.  Am  häufigsten  stammt  jene  aus  einer  während  der  ersten 
Monate  geplatzten  Extrauterin-,  besonders  einer  Tubenschwangerschaft;  femer  aus 
bei  Perimetritis  gebildeten,  sehr  gefässreichen  Adhäsionen,  schliesslich  aus  einem 
nach  der  Bauchhöhle  hin  geplatzten  Varix  des  Ligamentum  latun^.  (Ergiesst  sich 
das  Blut  zwischen  die  Blätter  des  letzteren,  so  entsteht  ein  extraperitonäales 
Hämatom.) 

Symptome:  Die  ersten  Erscheinungen  bei  der  Bildung  einer  Hämatocele 
sind  die  einer  durch  eine  innere  Blutung  herbeigeführten,  acuten  Anämie.  Die 
Kranken  bekonmien  plötzlich  Ohrensausen,  Uebelkeiten,  sie  werden  schwindlig, 
selbst  ohnmächtig.  Bald  zeigt  sich  eine  auffallende  Blässe  der  Haut,  besonders 
der  Schleimhäute.  Mit  einer  Wiederholung  der  Blutung  treten  diese  Symptome 
von  Neuem,  meist  in  vermehrtem  Maasse  auf. 

Hat  sich  der  extrauterine  Tumor  gebildet,  so  fiihlt  man  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe eine  dasselbe  nach  unten  hervorwölbende,  Anfangs  mehr  weiche,  dann 
prallelastische,  im  späteren  Stadium  harte,  manchmal  höckerige  Geschwulst,  welche 
bis  zum  Nabel  reichen  kann.  Sie  drängt  den  Uterus  nach  vom  und  oben,  bei 
starken  Ergüssen  bis  an  die  Symphyse. 

Im  weiteren  Verlauf  machen  sich  die  Drackersch einungen  seitens  des  Tumors 
bemerkbar.  Erschwerter,  schmerzhafter  Stuhl  stellt  sich  ein,  seltener  besteht 
häufiger  Harndrang,  zuweilen  Harnverhaltung.  In  ihrer  Stärke  wechselnde  Metror- 
rhagien verschwinden  oft  erst  mit  einer  erheblichen  Verkleinerung  der  Hämatocele. 

Behandlung. 

In  ganz  frischen  Fällen  ist  vor  Allem  Sorge  zu  tragen,  dass  die 
Blutung  nicht  wiederkehrt.  Die  Kranken  müssen  tagelang  das  Bett  in 
dauernder  Rückenlage  hüten;  auf  den  Unterleib  wird  während  dieser 
Zeit  eine  Eisblase  gelegt;  innerlich  oder  in  Suppositorienform  Opium 
oder  Morphium  gegeben.  Später  ist  auf  regelmässige  und  leichte  Ent- 
leerung der  Blase  und  des  Rectum  zu  achten. 

Sind  Anzeichen  vorhanden,  dass  trotz  dieser  Maassnahmen  die 
innere  Blutung  andauert  oder  dass  sie  sich  wiederholt,  so  ist,  selbst  in 
FäUen  hochgradiger  Anämie,  die  Laparotomie,  die  Aufsuchung  und 
Unterbindung  der  blutenden  Stelle  geboten.  Nach  Eröffnung  des  Bauches 
zieht  man  zu  diesem  Zweck  sich  schnell  den  Uterus  und  seine  Anhänge 
hervor.  Besonders  bei  geplatzten  Tubengraviditäten  gelingt  es  dann  leicht 
die  Quelle  der  Blutung  zu  finden.    Sind  die  Adnexe  tixirt,  so  kann  es 
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erhebliche  Schwierigkeiten  verursachen,  sie  sich  zugänglich  tu.  muclien. 
Erst  nach  erfolgter  Blutstillung  niiuDit  man  die  Toilette  der  Abdoininal- 
höhle  vor,  schliesst  clie  Baueh wunde  dann  durch  die  Naht  und  legt 
einen  antiseptischeu  Verband  an. 

Die  Behandlung  älterer  Hämatocelen  soU  in   der  Hegel   eine  ex*J 
spectative  sein.    Auch  jetzt  noch  ist  den  Kranken  dringend  zu  rathen 
sich  vor  körperlichen  Anstrengungen  zu   hüten,   für  leichten  Stuhl  zsfl 
sorgen,  die  Menses  Hegend  vorübergehen  zu  lassen.  —  Die  Resorption 
kann   man  durch  Priessuit/Zsche  oder  Sool  um  schlage,   durch  vorsichtig, 
d.  h.   nicht  mit   starkem  Druck  angewandte,  30 — 33"  R.  warme  Vagi- 
naldouchen,   in  ganz  alten  Fällen  durch  die   bei  der  Perimetritis 
gebenen  Massnahmen  zu  beiordern  suchen. 

Eine  Eröffnung  der  Hamatocele  ist  nur  dann   indicirt,    wenn  ii 
Anzeichen  einer  Verjauchung  auftreten.    Man  incidnrt  da,  wo  sich  ein 
deutlich  erweichte  Stelle  findet,  meist  in  der  Scheide,    Nach  vorsieh 
Ausspülung  der  Abscesshöhle  mit  einem  schwachen  Desinficiens 
man  mit  einom  dicken,   besser  Jiiit  2  Drains.     Noch  empfebletisv 
ist  es,  die  Hohle  mit  Jodoformgaze  auszustopfen,  welche  nach  3 — 4Tä 
gewechselt  wird. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  dann  Hämatocelen  wiederholt  mit 
Erfolg  eröflbet,  wemi  sie  lange  Zeit  bestanden,  ohne  sich  zu  verkleiner 
und  die  Kranken  unter  den  von  ihnen  ausgehenden  Druckerscheiuunged 
erheblich  zu  leiden  hatten.  Unter  diesen  Verhältnissen  sollte  der  Ein- 
griflf  jedenfalls  nur  von  Gynäkologen  von  Fach   vorgenommen  werden. 


Die  Erkrankungezi  der  Tuben  und  Ovarien, 
§.  20.    Entzüiidiitig  der  Tuben,  Salpingitis. 

Aetiologier   Primäre  ErkriinkuDgen  der  Ttiben   kommen  teltcn  vor, 
ilineii  gehört  die   Tuberculose    derselben.  —   Meist   handelt   es   sich  um  entito* 
liehe  Processe,  wek-he  sich  von  der  üteinissclileimhaiit  oder  der  Serosa  de»  Beokfrt 
auf  die  Tuben  fortgfisetzt  haben.     Schon  bei  der  Perimetritis  erwähnt^'n  wir.  *i^^ 
sie  sehr  oft  durch  ein  Uebergi-eifen  der  gonorrhoischen  Infection  auf  jene  ent<tä«dtj 

Kommt  es    zu  einer  Verklebung  oder  Verwachsung  des   abdominaleti  7 
der  Tube,   so  aammelt  sich   in   der   letzteren  Secret  an.     Dadurch  entstebeal 
kleinere,  selten  grössere  Geschwülste,    welche   zu  einer  Yenvechshing   mit  05I 
cjrstomen  Anlii^a  geben  können.     Ist   der   Inhalt   derselben   ein   wässeriger    «o  W 
zeichnet  man  sie  ala  Hjdrosalpinx;   iat  er  ein  eitriger  als  Pyosaliiinx,   ein  blutii  ' 
als  Hämatoi<alpinx;   des  letzteren  wurde  bei  Beiprecbung  der  Hämutosalpiia  I 
wikhnung  gethan. 

Symptome:  Characte ristische  Erscheinungen  feblen    bei  einfacher  Tulw 
eutzündung.     Die  Beschwerden,   über  welche  die  Kranken   klagen»   sind  mei«t 
die  gleichzeitig  bestehende  Endo-  oder  Perimetritis  zu  beziehen. 

Haben  sich  aber  Tnbeiicysten  gebildet,  so  localieiren  sich  die  Schmertett 
Unterleib  auf  dieae^   also  die   seitlichen  Pnrtien   des  Uterus,     Charactei-istisch 
einige  Tage  vor  Eintritt  der  Menses    und  wrihrend   dcj-selben   auftretende  knunp 
artige  tSehmerzen  in  der  Tubengegend. 

Bei  der  Untersuchung   fühlt    man  die  Tuben   entweder  verdickt  oder  eij 
thümliche,    Bcitlich    vom    Uterus    gelegene,    knollige,    manchmal    rosenkrani. 


OopbontiR.    Behandlung. 
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Geschwülste,    deren   Beweglichkeit  in  Folge   der  perimetritischeii   Verwachsungen 
l^ei^t  eine  geringe  ist. 

Behandlung. 

Die  Propbylaatis  der  Tuben entzüiidungen  ist  dieselbe  wie  die  der 
Perimetritis,  desgleichen  die  zunliclist  einzuleitende  Behandhing.  Leider 
bleibt  die  letztere  t  handelt  es  sich  um  eine  gonorrhoische  Sidpingitis 
ier  um  Tubencysten,  gewöhnlich  erfolglos.  Selbst  unter  den  günstig- 
en äusseren  Verhältnissen,  welche  den  Kranken  die  grösste  Schonung, 
vorzügliche  Ernährung»  den  wiederholten  Gebrauch  von  Bädern  gestatten, 
verschwinden  die  Beschwerden  nicht.  In  Folge  dessen  hat  man  sich  in 
neuerer  Zeit  veranlasst  gesehen,  auf  operativem  Wege,  durch  Exstirpa- 
|ion  der  erkrankten  Tuben  nebst  den  Ovarien  mittelst  Laparotomie  das 
>ideu  zu  beseitigen.  Die  erzielten  Resultate  sind,  wenn  auch  nicht 
gliinzende,  so  doch  so  zufriedenstellende,  dass  in  Fällen*  bei  welchen 
l»ndere  Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg  versucht  worden  sind,  drill- 
end zur  Operation  gerathcn  werden  muss. 


§.  21.    Eiitxiiüdung  der  ElerstSeke,  Oophoritis* 

Aetiologie:  Die  Eutzüntlung  der  EierÄtöclce  kommt  «elten  al«  iaolLrte  Er- 

ri-:inVi)ncT   vör.     Fast   immer   ist   ?5ie  Begkiterscheinung   oder  Folge   anderer  Er- 

Ik  -n.     So    findet  man  eine   ticute  Entzündung   der  Ovarien^   welche   oft   in 

A  nig  übergeht,  bei  septischer  Endometritis  oder  Peritonitis  im  Wochenbett, 

femer  bei  Bchweren  acuten  InfectJonskrankheiten. 

Zq  einer  chronischen  Oophoritis  kommt  es  vor  Allem  hei  chronischer  Peri- 
metritis und  bei  Lageveränderungen  der  Ovarien,  wie  wir  sie  besonders  häufig 
bei  Retrode  vi  ationen  de^s  Uteius»  keineswegs  aber  allein  bei  diesen  antreffen* 

Symptome:  Die  sowohl  durch  die  acute  wie  chroniflche  Ei eretocksent Zün- 
dung verursachten  ßcäcbwerden    bestehen   hauptsächlich   in  Schmerzen»   welche   in 
"  icn   seitlichen  Partitm   des  Unterleibes  ihren  Sit«   haben*     Die  Ovarien   sind»  wie 
;i&n  bei  der  combinirten  Uiitersuchung   feststellen   kann,   auf  Druck   äusseret-   em- 
findlich.     'Men^tru44tionsanomalien,    besonders   Dysmenorrhoe    und    Menorrhagien 
amen  bei  Oophoritis  nicht  selten  vor. 

Behandlung. 

Alles  das  muss  vermieden  werden,  was  zu  einer  Congestion  zu  den 
Sexualorganen  im  Allgemeinen,  also  auch  zu  den  Eierstöcken  führt. 
E>er  Coitus  muss  tilr  lungere  Zeit  ausgesetzt,  der  Stuhlgang  geregelt 
werden,  Priessnitz'sche  Umschläge  während  der  Nacht,  Scarificationen 
der  Portio  vaginalis  führen  zu  einer  Verminderung  der  Schmerzen,  Sind 
die  Ovarien  mit  dem  Uterus  dislociri  so  sinken  sie  gewöhnlich  bei  einer 
Reposition  des  letzteren  wieder  in  ihre  nonnale  Lage.  Bei  Fixation 
durch  Adhäsionen  ist  der  Versuch,  diese  zu  lösen^  zu  macheu.  Soolsitz- 
btider,  warme  Vaginaldouchen  (s.  Perimetritis),  vorsichtige  Massage 
können  hier  zum  Ziel  führen. 

In  verzweifelten  Fällen  bleibt  die  Castration  als  ultimum  refugium* 
Völliges  Verschwinden  aller  Beschwerden  ist  nach  ihr  beobachtet  worden* 
In  veralteten  Fällen  aber,  bei  welchen  sich  mannichfache  oder  schwere, 
Lyst*^rische  Erscheinungen  bereits  ausgebildet  haben,  ist  hierauf  nicht 
za  rechnen.  Selbst  wenn  nach  der  Operation  anfänglich  eine  Besse- 
rang  folgte,  keliren  jene  nicht  selten  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
zarQck. 

Klinge  n.  Scbillingf  Handbuch  der  vpeciellen  Therapie.  2>2 


Amenonlioe.    Behajidlun^. 

Menstmations- Anomalien. 

§.  22.  Amenorrhoe. 

Aetiolöffie:  E«  giebt  eine  phjidologiflelie  Amenorrhoe.    Sie  best^jltt  ron  tia 
^Tebiiil  bis  zu  den  FnbertÄttyahren,   in   nnsereni  Klima   ung»?fahr   bis 
llj.  Jabrj  HpFiter  tritt  sie  wieder  gegen   das  45.  Jahr  mit   dem  bO)^,  h 
ein.     Von  wenigen  Ausnahmen   abgesehen^   bleiben   nach   der  Conceptiuii  vs*iu:t:_. 
der  Dauer  der  Schwangerschaft  die  Menses  aus.    Die  meisten,   wenn  auch  keuiij 
wegs  alle  Frauen   sind  ituch  während  des  Stillens,  bezw.  während   einiger  Motu 
dietäcr  Zeit  amenorrhoiscb. 

Die  pathologische  Amenorrhoe  kann  in   verschiedenen  Urpn 
sein.    Bei  Frauen,  bei  welchen  Uterus  und  Ovarien  nur  rudimentär  - 
gänziich  fehlen,  kann  eine  menatruelle  Blutausscheidung  natürlich 
^Btattfinden,  —  Bei  in  ihrer  Entwicklung  zurückgeblieben*^n  Mädchen,  welc 
auch   alle  Erscheinungen  der  Chlorose  bieten  ,   stelJen  sich   die  Moni»**»*   oft 
den  zwanziger  Jahren  und  auch  dann  noch  unregelmässig  und   si)ärlich  »»in. 
Chlorose  an  sich  ist  eine  sehr  häufige  Ursache  vorübergehender  Äinenorrboe, 

Frauen,  welche  in  Folge  vieler,   schnell  aufeinanderfolgender  üebuiten  i 
zu  lange  fortgesetzten  ^tilleuB   eine  Uterueatrophie   erworben   baben^   können 
übergehend    odt^r  dauernd    anienorrhoisch  werden,    deö«gleiehen  solche,   welche 
zti  starkem  Fettansatz   leiden,    dies   vielleicht   in  Folge    fettiger  Degeneration 
Ovarien. 

ächliesalich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Menses  in  Folge   schwerer  Infecüd 
krankheiten  längere  Zeit  ausbleiben  können.    Bei  Tuberculosen   begegnet 
Amenorrhoe. 

Behandlung. 

Die  gQostigsten  Chanceo  bat  die  Behandlimg  der  Ameiiorrii 
chlorotischen  Mädchen.    Die  Menses  stelleo  sich  hier  nach  Beseitig] 
Cönstitutionellen  Leidens  (s.  Ciilorose)  ein.    Rückfälle  kommen  aDtraifl 
nicht  igelten  vor,  —  Liegt  die  Ursache  der  Amenorrhoe    in    einenj  Zi 
rllck1>leiben  der  Sexnalorgane  anf  der  kindlichen  Entwicklungsstufe 
gleichzeitiger,  mangelhafter  Gesanmitentwicklung,  so  muss  man  mit  i " 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  diese  zu  fördern  suchen. 

Die  erworbene  Atrophie    der  Gebilrmntter   bedarf  einer   Örtlich 
Behandlung.    Aufgabe  derselben  ist  es,  einen  anhaltenden  Reiz  auf  dd 
Utei-us  auszuüben  und  so  eine  vermehrte  Blutzufulir  zu  demselben  m 
zulösen.    Man  erreicht  dies  durch  Einlegen  einer  gläsernen  Fehliiifl 
Intrauterinröhre  (s»  Anteflexio)  ^  welche  über  Wochen    und  Mona! 
tragen    werden    nmss.     Erst,   wenn   die  Menses   wiederholt   eingeti 
sind,  entfernt  man  das  Rökrcben  versucbsweis.    Bestehen,    was  oft 
Fall,  anämische  Zustände,  so  müssen  diese  gleichzeitig  behandelt  werdlf 

Vor  der  Anwendung  der  sogenannten  Emenagoga  muss  gewaij 
werden.  Im  Lauf  der  letzten  Jahre  ist  von  amerikanischen  Äerztl 
wiederholt  das  Kali  hypermanganicum  innerbch  einige  Tage  vor  ddl 
muthmasslichen ,  oft  durch  Kreuz-  und  Ünterleibsschmerzeu  (Molimia 
gekennzeichneten  Eintritt  der  Menses  gegeben  {3 — 4mal  täglich  0,05  1 
0,12)  und  mit  Hinweis  anf  sehr  günstige  Erfolge  warm  empfohlen  worde( 

§*  23»    Dysmenorrhoe. 

Ae t  i  0 1 0  g i  e :  Unter  Dysmenorrhoe  verstehen  wir  heftige,  koHkActig«  I 
und  ünterleibsschmei-zen,   welche  sich  kurz  vor  oder  in  den  entten  ^tnndeo, 


Dysmenorrhoe.    Behandlung* 
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Tilgen  der  MeuFtniation  einHtellen.  Selir  häufig  sind  aie  mit  grosser  Mattigkeit, 
Koplöclunerzen,  Ziehen  in  den  Oberschenkeln»  Cebelkeit  nnd  Erbrechen  verbunden* 
8ie  können  einen  derartigen  Grad  erreichen,  dass  die  Kranken  schreien,  sich  win* 
den,  ja  von  tonisehen  und  elonißchen  Krliiopfen  befallen  werden. 

Bei  Besprechung  der  Anteflexio  wurde  der  Dysmenorrhoe  als  eines  häufigen 
Syinptoins  ausführlicher  gedacht»  Sie  wurde  ferner  bei  der  Endometritis,  MetriÜs^ 
Perimetritis  und  Salpingitis  erwähnt. 

Es  erübrigt  zunächst  noch  eine  Form  der  Dysmenorrhoe  zu  besprechen,  deren 
Vorkommen   von   manchen   Autoren   bestritten   wii^d,    die   nervöse.     Nachweisbare  i 
Erkrankungen  des  Uteru«  oder  seiner  Adnexe  fehlten  bei  ihr.    Eh  handelt  sieh  um ' 
nervöse,  ort  eine  Reihe   hysterischer  Symptome   bietende,    neuropathisch   belastete 
Individuen-     Die  Beschwerden  sind  nicht  selten  während   der    verschiedenen   men- 
sti'uellen  Perioden  von  wechselnder  Stärke.    Besonders  auffällig  ist  es,  da«»  sie  oft . 
mit  einem  Wechsel  df's  Aufenthaltorte«   völlig  verschwinden,   um  mit  einer  Rück- 
kehr in  die  früheren  Verhilltnisse  wiederzukehren. 

Auch  bei  chlorotiächen  Mädchen  begegnen  wir  nicht  selten  dysmenorrhoischea 
Beschwerden,   welche   bei    den    einen   mit   einer   zu   starken,    bei    den   anderen  «u , 
schwacher    Blutausscheidiing    verbunden    ist.      Schliesslich    können    Stenosen    des  i 
luBseren,  häufiger  des  inneren  Muttermundes  Ursache  der  DysmenoiThoe  sein. 

Die  Behandlung   der   durch   andere  Erkranknngen   der  Sexual*^ 
Organe  bedingten  Dysmenorrhoe  erfordert  eine  Beseitigung  dieser.    Sie 
ist  in   den  entsprechenden  Kapiteln  besprochen  worden, 

Die  Dysmenorrhoe  cMorotischer  Mädchen  schwindet  oft  mit  Besei* 
tigung  des  constitutionellen  Leidens*  Nur  dann  soll  in  solchen  Füllen  eine 
örtliche  Behandlung  eingeleitet  werden,  wenn  trotz  geheilter  Chlorose  i 
die  menstruellen  Beschwerden  fortbestehen.  Die  bei  der  Anteflexio  be- 
.sprochene  wiederholte  Sondirung  oder  die  Dilatation  des  Uterus  wäre 
hier  zu  versuchen. 

Dasselbe  gilt  von  der  nervösen  Dysmenorrhoe.  Bei  ihr  ist  hin- 
sichtlich einer  localen  Behandlung  doppelte  Vorsicht  geboten,  da  sie  oft 
nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  im  Gegentheil  eine  Verschlimmerung, 
auch  der  Nervosität  bessw.  Hysterie  herbeiführt.  Es  ist  geradezu  Pflicht, 
bei  derartigen  Kjranken  zunächst  einen  Versuch  mit  einer  auf  Beseiti- 
gung des  nervösen  Grundleidens  zielenden  Allgemeinbehandlung  zu 
machen.  Zu  diesem  Zweck  müssen  jene  tdlerdings^  wenn  irgend  möghch, 
aus  ihrer  gewohnten  Umgebung,  in  der  oft  ein  die  Xervosität  unter- 
hultendey  Moment  liegt,  herausgebracht  werden.  In  leichteren  und  noch 
frischeren  Fällen  kann  schon  ein  wochen-  oder  monntelanger  Aufenthalt 
der  Patienten  in  guter  Wald-  oder  Gebirgsluft  bei  geistiger  Ruhe  und 
geregelter  Lebensweise  zum  Ziel  führen.  Schwerere  Fälle  machen  die 
Aufnahme  in  eine  Kaltwasser-  oder  Nervenheilanstalt  nothwendig.  Bei 
in  ihrer  Emähnmg  heruntergekommenen  Individuen  leistet  nicht  selten 
eine  Weir-MitchelTsche  (Mast-)Kur  Vorzügliches.  Stenosen  des 
äusseren  Muttermundes  werden  entweder  durch  Spaltung  (Nacbbehand- 
lung:  Einlegen  von  Jodofomigaze  in  die  Wundwinkel  bis  zur  Vemar- 
bmtg)  oder  durch  Excision  kleiner  Theile  aus  jeder  Muttermundslippe 
mit  nachfolgender  Naht  beseitigt.  Die  Dilatation  der  Stenosen  des 
inneren  Muttermundes  mit  Laminaria  (s.  Anteflexio)  ist  der  früher  viel- 
geübten  Diacision  mit  eigens  dazu  angegebenen  Instrumenten  vor- 
ntziehen. 

Lassen  alle  therapeutischen  Massnahmen  im  Stieb,  wird  die  Dys- 
menorrhoe unerträglich,  so  kann  die  Castration  indicirt  sein,  durch  welche 
diese  mit  Sicherheit  beseitigt  wird.  Ob  auch  die  übrigen  nervösen  Sym- 
ptome^ bleibt  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Frage. 


500 


Menorrliagien.    Neubildungen  der  wdblichen  Gem^Utn. 


§.  24,    Menorrhmden. 

Aetioiogie:  Auch  der  Menorrhagien,  der  zu  starken  inenstnmll*.*n  Blutu 
i«t  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  wiederholt  Erwähnung  gethän.  Es  «stfi  duL 
hier  nur  noch  einmal  kurz  wiederholt,  doss  dieselben  eine  Folsje  von  chroniscll 
Metritis  und  EndoniPtritis»  von  Retrodeviationen  des  l'kt^rue  sein  kniiRen  Wir  I 
^r(  if-nt^n  ihnen  ferner  sehr  liänfig  hei  Frauen  in  den  klimakterischen  .Jahren, 
nicht  atiUenden  Frauen  tritt  die  erste  Menstruation  nicht  nur  sehr  hal'^  *^ 
nach  4 — 6  Wochen  post  partum  ])rofiis  ein;  nie  iileiht  auch  in  der  1 
stark.  Umgekehrt  heohachten  wir  Menorrhagien  bei  solchen  Frauen.  ,  .  ., 
lange  stillen,  wolil  in  Folge  der  ii^leichzeitig  sich  entwickelnden  anHini>ichi^  Ztiftini 

Schüesshch    ist    zu    erwähnen,    dnm    Menorrhagie     eirjM    liiinfii^r 
erscheinung  des  üterusmjom  ist  (s.  Myom  des  Üterns). 

Behandlunof. 

In  der  Hegel   schwinden    die  Menorrhagien    mit    der  Heilung 
ihnen  zu  Grunde  liegen den-^  oben  erwähnten  Erkrankungen  der  Gebai 
mutter.     Bei  nicht  stillenden  Frauen  sind  sie  gewöhnlich  eine  Folge  dij 
mangelhaften  fUkkbildung  des  Uterus.    Diese  muss  also  angeregt  werd«! 
(s.  Metritis  clironicu).    Frauen,  welche  zu  lange  stillen,    müg^en  soU 
das  Kind  absetzen.    Ausserdem  ist  die  Aniimie  zu  behand»>!n 


8.  25,    Die  Newbilcluiigeu  der  weiblieJieii  Genitalien. 

Die  Neiihildungeo  der   weiblichen  Genitalien   erfordern    mit  m 
Ausnalime  von  vornherein   eine   operative   Behandlung,    zu   deren  Vd 
nähme  es  einerseits  einer  specialistischen  Ausbüdung,    andererseits  dfl 
Aufnahme  der  Kranken    in    eine  Klinik  bedarf.     Bezüglich    ihrer  moi 
daher  auf  die  Lehrbüclier  der  Gynäkologie  verwiesen  werden* 

Nur  die  Myome  des  Uterus,  bei  welchen  man  in  geeigneten  FlU 
zunächst   eine   medicamentose    Behandlung   versuchen    kann,    sollen 
dieser  Stelle  eine  kurze  Besprechung  finden. 


Myom  (F  i  b  r  o  m  y  o  m)  des  Uterus. 

Die  Myome  des  Uterus  sind    an   sich  gutartige  Geschwülste  von  m^hr  < 
minder  fester  Consistenz  und  sehr  verschiedener  Grösse.     Sie    Ijcstehen   au«  Binl 
gewehe  und  glatten  Muskelfasern,  von  denen  das  eine  oder  die  anderen  vorwiq 
können  (Myom,  Fibrom,  Fibromyom), 

Von  Wichtigkeit  auch  für  die  Behandlung  ist   der  Sitz   der  Myome 
demselben  unterscheidet  man  gobaeröae,   welche  rieh  unter  dem  Feritonä 
dea   Ut^ru»   bilden.     Sie   wachsen   nach   der  Bauchhöhle    zu   und  können 
werden*     Entwickelt  sich  ilie  Oeöchwubt  im  Ut-erusgewebe,   so   bezeichnet  man  i 
als  interstitielle-     Mit   ihrem  Wachsthum  vergrösaert   eich    meist    auch  der  Ci 
er  wird  hypertrophisch,   seine  Höhle  verlängert  sich.     Ein  Gleiches   kann   bei 
dritten    Art    der   unter   der   Schleimhaut,   nach    dem    üteruscavun)   Inn    / 
wickelnden  Myome   st-atthaben.     Nicht   selt-en    isird  aber  die  den- 
liegende  Wand  atrophisch  verdünnt.    Submucösc  Myome  sitzen  ui  . 
basig  auf,  durch  einseitiges  Wachsthum  nach  der  Uterushöhle  zu  kennen 
allmiihlich  gestielt  werden.    Uebergangsfoi'men  der  einen  Art  in  tlie  andere 
natürlich  häutig  vor. 

Kleinere  Myome  sind  ungemein  häufig,    üeber  die  Aetioiogie  dieier  N^ 
bildungen  sind  wir  gänzlich  im  Unklaren. 

Symptome:   Selbst   grössere  Myome  verurfiochen   nft   keinn  BofdiWftri 
Auf  der  anderen  Seite  können  schon  kleine  int(*rstiti  "       "      --♦♦i»««aäao  gich  * 


BehandluTig  de^NSStttl^Jttngen  de^w3oiicKeiO?55w5Ii^ 


Dyfinienorrhoe  und  i?tarke  MenorrhagieD  den  Tr«§ft'ritinen  sehr  unungeiiehm 
BÄkbar  maebeti.  Ein«?s  der  gewöhnlichsten  Sympt^jme  der  Uterusmjome,  be- 
•Onder^  der  interstitieUen  und  aubmucöseo,  sind  profuse  Meuorrliagien ,  welche 
mit  der  Zeit  in  Metrorrhu^ien  übergehen  und  bei  den  Kranken  zu  den  Eracliei 
ntingen  hocligradig}^ter,  ju  lebensbedrohlicher  Anilniie  führen  können.  Im  Uebrigeu 
begegnen  wir  bei  gr^Hseren  Myomen,  wie  bei  allen  and(  ren  Unterleihngeach Wülsten^ 
oft  wenn  auch  nicht  immer,  mit  dem  Waekstlmm  der  Tumoren  ÄUnehmenden 
I^njcker»cbeinungen  auf  Ma^tdann  und  BliiKe,  einem  Gefühl  von  Spannung  und 
Drnck  im  Abdomen*  Bei  subserösen  Myomen  kommt  es  ni(  ht  selten  zu  entzünd- 
liehen Proteiden  ihres  Peritonäal Überzuge«,  damit  zu  mehr  minder  heftigen  SehmerÄen. 
Bei  interstitieller  otler  stubmucöser  Myomhildung  kann  der  L  teruw,  wie  ein 
pavider»  gleichmiissig  vergrönaert  sein.  Vor  Verwechslungen  schützt  die  feiste 
CooFistenz,  das  Fehlen  von  Herztönen.  Den  submucösen  Sitz  gelingt  es  bei  der 
Sondirung  der  üterushöhle  durch  die  vor«p  ringen  den,  manchmal  auch  das  Ein* 
dringen  der  Sonde  ganz  verhindernden  (»efichwulfitHegniente.  oder  bei  Pigiialexplo- 
mtion  nach  Laminariaerweiterung  festzustellen.  Bei  subserösen  Myomen  finden 
wir  eine,  meist  mehrere  mit  der  (tebärmulter  in  innigem  Zusammenhang  stehende, 
knolhge  Geschwükte.  Werden  die.se  gestielt,  su  sind,  wie  schon  erwi^bnt,  Ver- 
wachsungen mit  Ovarialtumoren  möglich.  Gestielte  submucöwe  Myome  fühlt  man 
nicht  selten  während  der  Menses  im  äusseren  Mutt^?rmunde.  Nach  Ablauf  der- 
selben ziehen  sie  sich  wieder  zurück-  In  <ler  Regel  treten  sie  allmählich  in  die 
Scheide  herab. 

Vom  Cervijc  auü  «ch  entwickelnde  Myome  können  nach  der  Scheide  2U 
wachsen  und  diese  verlegen. 

Behandhiiig. 

Abgesehen  von  den  gestielten,  subser(Vse0  und  aubmucösen  Myomen, 
'eiche  man  sofort  auf  operativem  Weg  beseitigt  (letztere  durch  tiefes 
efÄbziehen  in  die  Scheide»  event.  nuch  Spaltimg  des  Cervix,  Ligirung 
de«  Stiels  und  Abtragen  oiit  der  Schere) ,  ist  bei  den  übrigen ,  wenn 
sie  sich  durch  scbnelles  V\^ach8thum  oder  Meno-  und  Metrorrhagien 
bemerkbar  machen,  der  Versuch  mit  t^iuer  Ergotinkur  angebracht.  Man 
macht  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  eine  Einspritzung  mit  1  Gramm 
einer  -Oprocentigen  Ergotinlösung  tief  unter  die  Bauchhaut.  Durch 
leichte  Massage  sucht  man  die  Flüssigkeit  im  Gewebe  zu  verbreiten. 
Verfährt  man  streng  antiseptisch,  so  kommt  es  nie  zu  Abscedirungen. 
Nur  kleine,  druckemptindhche  Infiltrationen  bleiben  zuweilen  längere 
Zeit  zurück.  Unterstützen  kann  man  diese  Therapie  durch  den  inner- 
licheD  Gebrauch  des  auf  die  uterinen  Gefasse  verengend  einwirkenden 
Fluidextractea  von  Hydrastis  canadensis  (3nial  täglich  SU  Tropfen).  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  nicht  selten,  das  Wachsthnni  der  Myome  zum 
Stillstand  zu  bringen,  ja  eine  wx^sentliche  Verkleinerung  (bis  zum  Ver- 
schwinden) herbeizuführen,  dit^  Blutungen  zu  sistiren  oder  auf  dii^  Nt>rm 
rurückzuttlhreu.  Von  Dauer  ist  allerdings  dieser  Erfolg  nicht  immer. 
Mit  dem  Aussetzen  der  Kur,  welches  durch  die  Anzeichen  beginnenden 
Ergotismus,  Kribbeln  in  den  Fingerspitzen ,  früher  oder  später  nöthig 
wird,  treten  erneutes  Wachsthum  der  Geschwülste  und  profuse  Blutungen 
wieder  ein.  Es  daif  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  Folge 
der  Ergotinkur  ein  Nekrotischwerden  des  Myoms  mit  folgender  Ver- 
eiterung, bezw.  Verjauchung  beobachtet  worden  ist,  ein  sehr  bedenk- 
liches Ereigniss. 

Ist  es  weniger  das  Wachsthum  als  die  Blutungen,  welche  eine 
Sistirung  erfordern,  so  kann  man  mitttdst  Curettement  mit  nachfolgender 
Jod-  oder  Liquor  feri^i-lnjection  dies  Ziel  zu  erreichen  suchen.  Es  ist 
dies  nur  dann  möglich,  wenn  die  Uterus  höhle  durch  das  oder  die  Myome 
nicht  derart  verlegt  ist,  dass  man  nicht  alle  Winkel  mit  der  Gurette  er- 
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reichen  kann.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  Wiederholungen  des  Eingriffes 
nöthig.  Auch  er  kann  übrigens,  selbst  bei  strenger  Antisepsis,  zur  Ne- 
krose und  Verjauchung  der  Geschwulst  führen. 

Bleiben  die  erwähnten  Mittel  erfolglos  oder  verbietet  sich  ihre 
Anwendung,  so  giebt  es  noch  einen  Weg ,  um  ein  Aufhören  der  Blu- 
tungen, eine  Verkleinerung  des  Myoms  herbeizuführen,  die  Castration, 
eine  übrigens  in  diesen  Fällen  oft  nicht  leichte  Operation.  Für  bereits 
sehr  grosse  Tumoren  ist  sie  ungeeignet.  Diese  müssen  durch  die  Lapa- 
rotomie, welche  im  Lauf  der  letzten  Jahre  immer  bessere,  wenn  auch 
keineswegs  mit  denen  der  Ovariotomie  zu  vergleichende  Resultate  er- 
geben hat,  event.  mit  Einschluss  des  Corpus  uteri  entfernt  werden. 


XIIL  Behandlimg  der  Krankheiten  der  Haut. 


§.  1.    Hanthyperämien. 

a)  Erythem.  ' 

Nicht  immer  geht  die  acute  fleckige  oder  diffuse  Hauthyperämie  (Erythema 
Simplex)  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zurück,  sondern  bisweilen  schreitet 
der  Process  zur  Exsudation  (Erythema  exsudativum)  mit  zeitweiser  Betheiligung 
der  Schleimhäute  und  mit  Störung  des  Allgemeinbefindens  im  Gegensatze  zu  der 
flüchtigen  Natur  des  ersteren  fort. 

Das  gewöhnliche  Erythem  entsteht  idiopathisch  nach  psychischer  Er- 
regung, Zorn,  Scham  und  Angsterregung  und  manifestirt  sich  bei  Personen  mit 
excessiver  Reizbarkeit  durch  auffallende  Stärke  und  Dauer,  secundär  nach 
traumatischen,  calorischen  und  chemischen  Einflüssen  und  verschiedenen  Medi- 
camenten (Copaiva,  Terpentin  etc.),  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  in  der  Haut 
zur  Ausscheidung  gelangen,  und  reflectorisch  durch  Vermittlung  der  Vasomo- 
toren bei  Gastricismen,  Unterleibsleiden  und  der  ersten  Dentition  im  Säuglings- 
alter. Symptomatisch,  als  Begleiterscheinung  entwickelt  es  sich  bei  fleberhaften 
Erkrankungen  des  Gesammtorganismus,  schweren  Infectionskrankheiten  (Pyämie, 
Septikämie,  Puerperalfieber),  acuten  Exanthemen  und  gilt  bei  Blattemepidemien  als 
diagnostisches  Prodromalzeichen.  Die  exsudative,  als  Erythema  multiforme 
et  nodosum  unterschiedene  Form  befällt  mit  Vorliebe  bestimmte  Eörperstellen 
(Hand-  und  Fussrücken,  Unterschenkel)  und  beruht  zwar  ebenfalls  partiell  auf 
Temperaturein  Wirkungen,  sehr  oft  aber  auf  schlechter  Ernährung,  Chlorose,  Men- 
«truationsanomalien,  Arthritis  rheumatica  und  vielfach  unbekannten  Ursachen. 

Prophylaxis. 

Selten  erlangt  die  flüchtige  Hautröthe  den  Character  eines  Leidens; 
das  Brennen  und  Spannen  bleibt  meist  auf  ein  geringes  Maass  beschränkt. 
Bei  excessiver  Reizbarkeit  des  vasomotorischen  Centrums,  welche  dis- 
ponirte  Individuen  ausserordentlich  belästigt ,  muss  durch  sedative  hy- 
driatische  Behandlungsmethoden,  kalte  Waschungen  und  Bäder,  Brom- 
kalium 2,0  Abends  die  Erregbarkeit  gemindert  und  die  Dauer  des  Er- 
Töthens  abgekürzt  werden.  Die  durch  Friction  der  Hautfalten  bei  starken 
fettleibigen  Kindern  und  fetten  Personen  leicht  an  Schenkeln,  Brust  und 
Hals  entstehende  Intertrigo,  kann  durch  Reinlichkeit  und  Trockenhalten 
mit  eingestreutem  Reismehl  oder  Lycopodium  vielfach  verhindert  werden. 
Bei  schweren  an  das  Bett  wochenlang  gefesselten  Patienten,  deren  Haut 
am  Rücken  und  Kieuz  gedrückt  und  macerirt  wird,  lasse  man  die  Lage 
6fter  wechseln,  die  Unterbetten  glätten  und  die  Haut  durch  spirituöse 
Einreibungen  tonisiren. 

Wo  starke  Se-  und  Excrete,  Schnupfen,  Otorrhoe,   Diarrhoe  und 
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Therapie  des  Erythem. 


Aiisfluss  aus  iler  Schtdde  Aulass  zu  Erythem  an  deu  versfme 
Ostien  der  Körperhühlen  geben,  sorge  man  für  Remlichkr-it,  tro 
Unterlagen,  fieissiges  Eiustreueu  austrocknender  Pulver,  Bestreickn 
der  durchiiässteu  Hautfalten  mit  Blei-  und  Zinksalbe  und  heUe  iW 
Causalleiden.  Bei  im  Freien  intensiven  Kälte-  und  Hitzegraden  ausge- 
setzten Arbeitern  dienen  äussere  Schutz-  und  Bekleidungsmittel  dfti 
expoiiirten  Kürpertheile  zur  Verhütung  dauernder  Gefäsüerweiterung 
Magen-  und  Darmstörungen  sind  besonders  bei  Kindera  durch  DÄrrei- 
chuug  geeigneter  verdaulicher  Nahrung  zu  meiden,  Emährungs- 
Eniwicklimgsfehler  speeieller  Behandlung  zu  unterziehen. 

Therapie. 

Die  einfache  flüchtige  Hautröthe  wird  selten  Gegenstand  besoDdei 
Behandlung;  meist  beängstigt  sie  mehr  als  dass  sie  wirklich  incomm< 
dirt.  Das  urteficielle  Brenneü  und  Spannen  nach  reizenden  Kataplasmi 
Senfpflastern,  Uanthariden  und  ähnlichen  cutanen  Irritantien  massij 
man  durch  kühle  Umschläge,  Betupfen  mit  verdünnter  Carbol-  ui 
Salicylsäure  und  Eiopudeni  straff  gespannter  Hautpartien,  Zwisel 
intertriginösen  Stellen  legt  mau  mit  Bleisalbe  bestrichene  Chai*piel 
chen,  doch  wird  das  als  Salbenconstituens  heute  meist  gebrauchte  V 
nicht  immer  als  Zusatz  zu  den  üblichen  Salben  vertragen.  Sind  b 
liebe  Kürpertheile  von  Erythem  befallen,  so  lagert,  man  sie  zur  Erleiehti 
rung  des  Bliitrückflusses  einfacb  hoch  und  bestreicht  sie  mit  CoUodii 
welches  die  Spannung  schnell  mindert. 

Gegen  das    auffallend   entstellende  Erythema   caloricum   der  Okr- 
läppchen  und  Nase  nützen  wiederholte  Einreibungen  von  Vaselin,  LanoC 
und  ndstringirerj den  Salben  am  meisten,  aber  nur  dann,  wenn  sie  Iäüj 
Zeit  benutzt  werden. 

Gegen  Rubor  essentialia  (Eulenburg)  einzelner  Individuen  hat 
man  mit  Application  von  Chapnian's  Eisbeuteln  längs  der  WirbelsüuJ 
und  inneren  wochenlangen  Gebrauch  von  Ergotin  0,03  und  DigitaliF  <I<1 
(3mal  täglich)  in  kleinen  Dosen,  auch  durch  Aufenthalt  in  Seebade 
mit  grösserem  oder  geringerem  Glück  angekämpft,  wenn  das  Leid< 
nicht  immer  beseitigt  wird,  so  nimmt  es  wenigstens  ab. 

Die  meist  mit  anderweitigen  Erkrankungen  des  Organismus  ei 
hergehenden  exsudativen  Formen  verlangen  Bettruhe  und  SchonuD| 
zumal  das  Gehen  bei  reichlicher  Eruption  und  grosser  Scbmerzhafti! 
keit  schon  an  sich  unmöglich  wird,  namentlich  bei  höherem  Fieb( 
Gegen  den  Schmerz  dienen  kühle  ürascblage  und  Eiuwickluiigen  n\ 
Watte,  sonst  erhält  der  Patient  flüssige  Diät,  Laxantien  und  in  exlrtnuel 
Fällen  Antifebrilien.  Die  spätere  Resorption  des  Exsudates  wird  di 
Umschläge  gefordert. 

Wenn  Arthritis  rheumatica  zu  Grunde  liegt,  nützt  Acid,  salicvL  ö, 
-stündlich  1   Pulver. 

Die   hämorrhagischen    Knoten    und    Knötchen    des   Unterschenkeil 
bei  E.  nodosum,  welche  namentlich  entkräftete  und   clüorotische  wei^ 
liehe  Personen  vor  Eintritt  der  Menstruation  gern  befallen,  werden  durch 
Bepinsekmgen  mit  Collodium  (Bunk)  in  ihrem  Verlauf  abgekürzt  im4| 
von  ihrem  Schmerz   befreit.     Jeder  Druck   steigert   natürlich    die  Ei 
ptindlichkeit    und    sind     desshalb     alle    Einwicklungen    zu    unterlass 
Gleichzeitig  bestehende  Ernähruugsstöruugeu  und  Blutanomalien 


li^ 


Roi^eola.    Therapie.     Liehen. 
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(lern  Eisenpräparate,  lungere  Milch-  und  Luftkuren  und  aorgfiiltige  Kör- 
perpflege. 

b)  Roseola. 

Die  in  einer  Eruption  isolirter  oder  zahlreicher  rother  Flecke  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Linsengröase  beätebemle  Roseola  ist»  vielleicht  nur  die  Roseola 
fehrilis  aus^eTiommen.  in  der  Regel  als  Ret! ex  innerer  organischer  Erkmnkuugen, 
namentlich  vieler  Pkit/Jindünf^Kproeesse  (Bronchitis ,  Meningitis  etc.),  Verände- 
rongen  der  Blnlmasse  und  innerer  Reixungszuatände  (Gastricismen,  Dentition,  As- 
(^iden)  aufzufassen  und  bekannt  als  Symptom  bei  Typhus,  Cholera.  Slvphilis 
und  Blattern. 

Prophylaxis. 

Von  Vorheugungsraassregeln  kann  nur  dort  die  Rede  sein,  wo 
es  sich  um  gastrische  St(>rungen  im  zarten  Kindesalter  oder  Irritation 
von  Eingeweidewünnem  handelt.  Regelung  der  dem  Alter  angepassten 
Kost  und  Verbieten  des  Naschens  allerlei  Sü8sigkeiten  etc,  verhütet  am 
leichiesti^n  die  Verdauungsbeschwerden*  Ist  der  Verdacht  auf  Würmer 
begründet,  so  dienen  die  schon  im  Publikum  hehebten  Antiverniinosa 
ak  Gegenmittel, 

Therapie. 

Gewöhnlich  bedarf  die  Roseola  keiner  besonderen  Beachtung.  Es 
genügt  in  leichten  Fällen  die  Patienten  über  die  Natur  und  Bedeubmg 
der  rothen  Punkte  zu  belehreo  und  Über  diese  Erscheinung  zu  bt^ruhigen. 
Das  exspectative  Verhalten  passt  aber  nicht  bei  hoch  fieberhaften  Er- 
krankungen des  Kindesalters  mit  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens 
und  müssen  die  febrilen  Symptome  durch  Ableitungen  auf  den  Darm, 
kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  und  wiederholte  feuchtkalte  Einpackungen 
von  10 — 15  Minuten  Dauer  beseitigt  werden.  Indigestionen  schwinden 
schnell  nach  Brechmitteln  und  Laxantien  mit  nachfolgender  entsprechen- 
der Diät.  Wurmreize  weichen  den  Ant  heim  int  icis  und  Irrigationen  von 
Essigwasser, 


§•  3.    llaiiteiitzüufliiiigeu  mit  Euoti'lH'iibilduiig. 

a)  Liehe  n. 

Liehen  besteht  in  einer  chronischen  Ertiption  hirsekoiin grosser  Knötchen, 
welche  aus  zelhger  Inliltratiou  der  Follikel,  Talgdrüsen  und  ihrer  Umgebtmg  gebildet 
■nd  und  ang^er  der  Involution  keine  Umwandlung  während  ihres  Beetehenö  durch- 
Ilachen,  Man  unterscheidet  Liehen  serophulosorum  et  ruber.  Während  die  erste 
Pörm  zweifellos  auf  SciofuloKe  ba^irt  und  sich  von  ähnhehen  Auaschltlgen  (Liehen 
urticatus,  Ekzema  papuhitiini)  tlurch  den  Sitz  am  Rücken,  an  der  Brust  und 
ünt*-»rleibe.  durch  die  Anordnnng  in  flruppen,  Kreisen  und  KreißUnien  und 
h  die  Complicationen  (Ekzem  den  Skrotums  und  das  Schamberges,  universelle 
>  und  Intumescenjien  der  Submaxillnr-,  Cervical-  und  AxillardrOsen)  imter- 
Bcheidet.  bindet  sich  die  zweite,  ätiologisch  dunkle  Form  weniger  an  bestininit« 
Localisation,  verursacht  Schwund  der  cutanen  Elasticitiit  und  Öchrundenbildung 
nEnd  bei  weiterer  Ausbildimg  Brikbigkeit  der  Nagel  und  Ausfall  der  Haare  und 
••fthrt  unter  bei^tändigem  Jucken,  Frösteln  und  *Störung  des  Appetites  und  Schlafe« 
SchlicssUch  zu  Marasmus. 

Prophylaxis. 
■  Jede  Skrofulöse,  namentlich  jene  Fälle,  welche  ernste  Erkrankungen 

der  Knochen,  Drüsen  und  Haut  verschulden,  müssen  durch  antiski'ofulose 
Diät,  geeignete  Hautcultiir,  Leberthran  und  hygienische  Aussenverhält- 


Therapie 


nisse  bekämpft  werdeiL  Doch  sind  die  specielleu  MoraenU^  unbokatmtj 
welche  diese  Deröiatonose  zur  Entwicklung  bringen  und  die  Anwendung  ' 
prophylaktischer,  specilischer  Mittel  ermöglichen  könnten. 

Therapie. 

Stets  muss  mau  sich  bei  Liehen  Tor  Augen  halten,   dass  mi 
mit  einem  chronischen  HuutleidGii  zu  thun   hat,    welches    nur  langHämJ 
und  bei  dauernder  Behandlung  zu  Involution  gelangt. 

Leichte   Flille   der  skrofulösen   Form   heilen    nach  Wochen  oderj 
wenigen  Monaten  durch  gründliche  Aufbesserung  der  äusseren  Verliäh*| 
nisse,  Ueberführung  in  hygienisch  geeignete  Orte,  Verordnung  antiüb 
fulöser  Diät,  macerirende  Bäder  (Schwefel,   Iileie)  und  DarreirJten  von! 
Leberthran  oder  Jodpräparaten,  oftmals  mit  Zusatz  von  Eisen,  je  nach- 
dem die  Skrofulöse  auftritt    Bei   hartnäckigen  Formen,   wo   die  Knöt- 
chen lange  Zeit  stationär  und  unverändert  bleiben,  fügt  man  dem  LebeW 
thran  Jod  hinzu: 

Rp.  Jod.  pur.  0,15 

Ol.  jecor.  Asell.  flav.  150.0. 

D.  S.  Früh  und  Abends  1  Esslöffcl  (Kaposi) 

und  erweicht  die  Haut  durch  Einreibungen  von  Leberthran  und  Fett.  Di< 
complicirenden  Efflorescenzen  der  Haut  und  Drüsenschwellungen  schwindet 
gleichlalls  unter  dieser  Behandlung   mit  dem  Schwinden   der  Knötchen 

Viel  qualvoller  und  gefahrlicher  ist  der  mit  Jucken  und  in  Folg 
Kratzens  mit  ekzematüsen  Ausschlägen  verknüpfte  Liehen  ruber.  Er  er 
fordert  specielle  und  gleichzeitig  symptomatische  Behandlung.  Als  T 
dicalmittel  hat  v.  Hebra  Arsenik  erprobt  und  in  längerer  Kur  Stichen 
Heilung  erzielt. 

Geeignet  sind  die  asiatischen  Pillen  (a  0,005)  und  zwar  ifl 
steigender  Dosis,  so  dass  man  in  der  ersten  Woche  täglich  2  Pillen 
in  der  2-  Woche  3^  und  so  fort  bis  6  Stück  unmittelbar  nach  der  Mäh 
zeit  nehmen  lässt*  Auf  dieser  H<>he  angelangt,  verharrt  man  mit  d« 
erreichten  Dosis  bis  zum  Beginn  des  Schwindens  der  alteu  und  »ieH 
Nachlass  neuer  Eruption.  Dann  geht  man  von  Woche  zu  Woche 
eine  Pille  herab,  setzt  aber  nach  der  Heilung  die  Anfangsdosis  mX 
1 — 2  Monate  fort  (Lesser).  In  hartnäckigen  Fällen  kann  man  (li 
Tagesdosis  dreist  bis  0,04  steigern  und  sieht  oft  erst  mit  heginnendl 
Intoxication,  Trockenheit  des  Halses,  Mügenbeschwerden  und  Durchfaf 
Besserung  eintreten;  plötzliches  Aussetzen  der  Kur  ist  nicht,  dageg 
aber  Herabgehen  der  Dosis  für  kurze  Zeit  nothwendig.  —  G«wöhnlid| 
machen  sich  die  ersten  Zeichen  der  Rückbildung  nach  Verbrauch  vflf 
500  Pillen  bemerkbar.  Kaposi  giebt  als  Durcbschnittssumme  der  KlI 
1500—3000  Stück  an, 

Kinder  verordnet  man  2  Tropfen   der  Sol.  Arsen.  Fowl. 
und  steigt  langsam  bis  zu  5  gtt. 

In  neuerer  Zeit  hat  Unna  Arsenik   nicht   mehr   innerlich  vcrab^ 
reicht  und  mit  einer  systematischen  Einreibuugskur  von  Carbol-SuWimaC 

Rp.  Sublimat.  0,5—1,0 

Acid,  c^rbol.  liquef,  20,0 

Ungt.  dnc.  benKoat.  500,0 

f,  mgt 

Früh  und  Abends  eiiiaureiben  (Iöhb) 

in  2—3  Wochen  schnelle  Heilung  erzielt. 


ango. 

Gleichzeitig  macorireii  Dampfbäder  und  Doucbeiit  Einreibungen 
Oelen  und  Fetten  die  Haut.  Sie  fördern  nicht  bloss  die  Abi^chu])- 
pung  und  Resorption,  sondern  mindern  auch  den  Juckreiz. 

Femer  sind  gegen  den  Pruritus  im  Oebrauch  kühlende  Waschungen 
mit  Bleiwa^sser»  verdünnte  iipirituöse  Lösungen  von  Cairbol-  und  Salicvl- 
saure,  Einstreuungen  von  Amylum  und  Bestäubungen  der  Haut  mit 
2procentiger  CHrbolsäure  und  geringer  Beimischung  von  Glycerin. 

Die  allgemeine  Kräftigung  des  Körpers,  namentlich  Verbessenmg 
seiner  Stifte  durch  diätetische  Kuren,  darf  selbstverständlich  nicht  ver- 
gessen werden^  da  dadurch  die  Ernährung  der  Haut  zugleich  ge- 
bessert wird. 

h)  Prurigo. 

Die  meist  hn  frühen  Kindesaltpr  begimiende  und  da«  gaiJÄe  Leben  hindurch 
bestehende*  im  Sommer  naehlasseiide  und  im  Winter  heftig  reddivirende  Prurigo' 
eruption  he>ätelit  ans  hirsekoni-  bis  hanfkonigrosöen,  derben»  blassen  und  iieürothen 
Knötchen»  welche  in  der  Regel  an  der  Streekseite  der  Unter-  und  Oberi^ehenkel 
sitzen  (niitis),  in  lange  Zeit  dauernder  Erkrankung  auch  übPT  dem  Gesüss,  Kreuss, 
seitlichen  Abdomen  und  den  Annen  hervorbrechen  (ferox).  Die  fipecielle  Ursache 
der  Knötchenbildung  ist  zwar  unbekannt,  doch  knüpft,  sich  diu*  Vorkommen  an 
allgemeine  VerhältnjRse,  schlechte  Ernährung  und  mangelhafte  körjierliche  Pflege, 
Aufwachsen  in  ärmlichen  dihftigen  und  unsauberen  Familien,  schwache  anlimisclie 
und  skrofulöse  Constitution  und  >fcheinbar  hereditäre  Momente»  vielleicht  auch 
Tuberculotie  (Hebra),  Dass  durch  das  unaufhörliche  Jucken  schwere  aecundure 
Affectionen,  Excoriationen,  Ekxem,  Pigmentation,  Infiltration  und  Verdickung  der 
Cutis  mit  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  erxeu^  werden,  kann  nicht  wunderbar 
cnscheinen  und  gelten  sie  als  schwere  Compli<^atjonen  des  Leidens. 

P  r  0  p  h  y  1 II X  i  s. 

Die  wiederholten,  gewrdnilich  hingdanemden  Anfalle  von  Quaddeln 
oder  der  Urticaria  ähnlichen  Ausschlagsfoniien  der  ein-  und  zweijährigen 
Einder  an  den  Schenkeln  müssen  unbedingt,  da  sie  sich  ids  Initial- 
erscbeinnugen  des  später  schweren  Leidens  documentiren,  frühzeitig  be- 
achtet und  gründlich  beseitigt  werden.  Die  erste  Bedingung  ist  die, 
dass  man  diese  Kinder  in  hygienisch  und  diätetisch  bessere  Verhältnisse 
l>ringt,  soweit  es  angeht.  Man  regle  im  Hause  die  Ernährung,  lasse 
Milch,  in  erster  Zeit  am  besten  die  Mutterbrust  ausschliesslich  nehmen^ 
und  füge  erst  nach  Eintritt  der  Zähne  stickstoffhaltige  Substanzen,  rohes 
Fleisch  und  Eigelb  beL  Ferner  dringe  man  auf  korptrliche  Reinlichkeit, 
welche  in  armen  Familien  so  sehr  vernachlässigt  wird^  ordne  tägliche 
Waschungen  des  ganzen  Körpers  und  laue  protrahirte  Bäder  in  beliebigem 
Waschschaif  ('/h—  ^^  Stunde  28  ®C.)  an,  denen  Einreibungen  der  kranken 
Stellen  mit  üngt.  Wilkinson.  oder  3procentiger  Ungt.  naphthoh  zuge- 
fügt werden.  Ausserdem  müssen  aber  anämische  und  skrofulöse  Kinder 
Eisen  und  Lebertliran  innerlich  in  leicht  Yerdaulichen  Präparaten ,  ge- 
eignete Fälle  Jodeisen  monatelang  erhalten.  Erbliche  Momente  suche 
man,  sobald  mehrere  Geschwister  den  gleichen  Ausschlag  zeigen,  zu 
ergründen  und  dann  speciell  zu  behandeln,  Tubercnlöse  Mütter,  deren 
Kinder  nach  Hebra  häufiger  an  Prurigo  erkranken,  dürfen  ihre  Kinder 
nicht  selbst  stillen,  damit  sie  den  fraglichen  Keim  nicht  auf  den  kind- 
lichen Organismus  verpflanzen, 

Therapie. 

Bedenkt  man,  welchem  qualvollen  Leiden  der  pruriginöse  Patient 
verfallen  ist,   wie  der  stets  juckende  und  unablässig  zum  Kratzen   rei- 
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zende  Ausschlag  die  Kinder  in  der  Schule  und  im  späteren  Leben  bei  jeiler 
Beschäftigung  belästigt  und  „verfebmt''  und  schliesslich  oft  zum  Selbst- 
mord treibt,  so  darf  die  Zeit  der  Heilbarkeit,  das  Alter  der  frühesten 
Kindheit  bis  zum  10.  Jahre  nicht  verstreichen,  ehe  die  Efflorescenj^n 
radical  zum  Rückgang  gebracht  sind.  Wird  die  Affection  dagegen  nicht 
zeitig  erkannt  und  bis  in  das  späte  Alter  verschleppt,  dann  bleibt  kider 
nur  zeitweise  Besserung  der  raaunichfachen  Beschwerden  tlbrig. 

Bei  geschwächten  Kindern  sehe  man  zunächst  auf  Kräftigung  des 
Köi-pers  durch  wochenhmgen  Aufenthalt  in  gesunder  frischer  Luft  auf 
dem  Lande,  Aufsuchen  des  Gebirges  oder  der  See  und,  wo  ArmutJi  den 
örtlichen  Wechsel  nicht  gestatten,  überführe  man  die  kleinen  Patienten 
m  ein  Krankenhaus.    Sodann  lege  man  grosses  Gewicht   auf  TerWsxe- 
rung  der  Säfte  durch  eiweisshaltige  Nahrung  und  Steigerung  des  Körper 
ansatzes.    Araylaceen  und  Vegotabilien ,    w^elche  in   armen  Volksklassea 
einzig  als  Nahrung  dienen,  braueben  nicht  ganz  gemieden  zu  werden.  mtiÄseni 
jedoch  vielfach  in  Milch  oder  in  wohlsituirten  Familien  in  we- 
Genuss  von  Milch,  Fleisch  und  Ei  Ersatz  finden.    Zeitweises  E 
interner  Mittel,  besonders  Eisen  und  Leberthran,  unterstützen  die  Hei« 
lungsbestrebimgen.    Zweifellos  geh*^n  Fälle  der  Prurigo  mitis  auf  ditW 
Weise  schon  allein  der  Kückbildung  entgegen,  w^enn  sich  mit  der  aorg- 
fältigeu    Körperpflege    entsprechende    Hautreinigung    verbindet,     Auck^ 
bleibt  der  gebesserte  Zustand  von  Bestand,  wenn  die  hygienischen  Ver*« 
hältnisse  dauernd  gebessert   erhalten  werden,   ein  üebelsbmd,   welcher 
leider  sehi*  oft  eintritt 

Bei  Prurigo   ferox  hat  man   wiederholt   innere  Medicamente  zi 
Abkürzung  der  Involution  versucht,  aber  nur  von  Arsenik,  derCar 
b  0 1  s  ä  u  r  e  (1 ,0  pro  die)  und  Pilocarpin  geringe,  selten  grössere 
folge  gesehen. 

Kp.  SoL  Arsenic.  Fowl.  5.0  Rp, 

Aq.  Menth,  pip.  10,0 
D.  S.    3maJ    tüglich    10—15   Tropfen 
allmühlich  steige md. 


q.   e. 


Rp»  Pilocai-pin.  muriat  0,1 
Aq.  cleöt.  10.0. 
D;  S.    Zur    subcut.   liijection 
l  Spritze. 


Äcid.  ctirbol.  5.0 

Succ,  et  pulv.  Liquir. 

ut  f.  pi!.  Nr,  50, 

D,  S,  Sinai  täglich  3  Pillen.    (KapoilJ 

Rp.  8yr.  Jaborand.  25,0 

D.  S.  Täglich  1  TheelÖffel,  spatw  f 
tiiglich        gemd   bis   zu    reichlicher  Stliwi^i* 
regung  mit  2stüiidigem  Naehuchwiti 
in  Decken  (bei  Kindern), 


Den  meisten  Nutzen  bringt  jedoch  die  äussere  Behau dlungsmetbodi 
welche  sich  in  tägliche  Apphcation  von  Medicam enten,  welche  die  Epi^J 
derniis  erweichen  und  abstossen,  und  Bäder  theilt    Zur  Maceration  um 
Desquamation  dienen  Schwefel,  Theer  und  Sapov  iridis,   Nässendi 
ekzematöse  Stellen  vertragen  allerdings  diese  Mittel  nicht  direct»  sondi 
müssen  vorher  durch  Ungt.  diachyL  zur  Ueberhäutung  gebracht  werden^ij 
Zu  den  am  meisten   ge b nie ch heben   niacerirenden  Präparaten  gH 
hüren  Schwefelseifen,  Schweleltheerseife,  Ichthyolseife  (10  Procent K  ferötf* 
üngt.  Wilkinson, 
Rp.  Flor.  8ulf.  Rp.   Pic.  liquid- 

Ol.  Fag.  ää  20.0  Flor,  mit 

Sap.  virid.  Sap.  virid.  ää  10,0 

Ax,  pon:-.  ää  40,0  Ax.  porc.  120,0 

Cret.  ftlb.  15,0  f.  tingt,. 

f.  ungt.  D.iS.  2mal  täglich  einzureiben.  (Bei  Kindern.) 

(Wilkinson.) 
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Rp.  Ol.  Cadin.  25.0 
üngt.  »int\  100.0. 

(Schwimmer.) 

Bp.  Nftphthol.  10.0 
Ax.  pom  100.0 
f.  ungt. 

(Bei  Erwaclisenen-) 


Bp.  NaphtboL  ä,0 
Ax.  porc.  100.0. 

(Bei  Kindern.) 

Rp.  Cale.  viv.  100»0 

Aq.  fönt.  q.  s.  ad  perf.  extinct. 

ad  de : 
Sulf.  citr.  200,0 

Coq.   C. 

Aq.  fontan.  2000.0 
ad  remiment*  1200,0 
filtm. 

D.  S.  Mit  dem  Schwämme  aufzufitri^i- 
chen.     (SoL  Vlemingkx.) 

Die  festen  Mittel  werden  auf  die  kranke  Haut  eingerieben, 
die  flüssigen  mit  Pinsel  anfges trieben,  ein  prolongirtes ,  hall»-  bis 
einstündiges  laues  Bad  von  28  ^^  C.  folgt  unmittelbar  nach.  Durch  Fort- 
setzung dieser  täglichen  Manipulationen  gelangt  der  Ausschlag  gewöhn- 
lich in  einem  Zeitraum  von  4 — 6  Wochen  znm  Stillstand ;  doch  wird 
ein  neuer  Cjklus  noth wendig,  sobald  frische  Nachschübe  siclithar 
werden,  Nach  jedem  Bade  schliesst  sich  vortheilhaft  noch  eine  Ein- 
reibung mit  Fett,  Leberthran  oder  Vaselin  an,  da  Schwefel  die  Haut 
leicht  rissig  macht. 

An  Stelle  der  einfachen  Wasserbäder  werden  auch  Schwefelbader 
benutzt,  w^elche  leicht  aus  einem  Zusatz  von  1 — 20(KU  Sol.  Vleraingkx 
hergestellt  werden. 

Die  grosse  Zahl  der  secundäreu  Erscheinungen,  Jucken,  Kratz- 
{iffecte  und  Abmagerung,  schwindet  mit  dem  Rückgang  der  Knötchen, 
nur  die  Drilsensch wellung  bleibt  bestehen.  — 

Bei  Erwachsenen,  deren  Prurigo  nur  zeitweise  gebessert  wird,  muss 
zeitlebens  jede  Woche  ein  Schwefelbad  mit  vorangeschickter  Einreibung 
genommen  und  von  fettiger  Einreibung  beschlossen  werden,  um  die  Be- 
schwerden leidlich  erträglich  zu  machen,  und  dürfen  nicht  unterbleiben, 
selbst  wenn  freie  Intervalle  spontanen  Nachlass  ankündigen. 

Symptomatisch  ist  besonders  im  Beginne  der  Kur  das  beständige 
Jucken  zu  bekämpfen,  welches  zum  Kratzen  reizt  und  sowohl  die  täg- 
liche Arbeit  als  auch  die  Nachtruhe  bis  zur  Unerträglichkeit  stört.  Die 
Beseitigung  der  Excoriationen  und  Ekzeme  wurde  bereits  oben  bespro- 
chen* Das  Jucken  wird  durch  Betupfen  mit  Alkohol,  Einreiben  mit 
Carbolvaselin  (1:10),  CUoralhydratsalbe  (1—2.0 :  Vaselin  20,0)  oder 
Naphtholsalbe  (5,0 ;  Ungt..  emolL  50,0)  für  beschränkte  Zeit,  soweit  nicht 
schon  die  Bäder  nach  dieser  Richtung  wirken,  unterdrückt.  Die  Salben 
werden  Abends  dünn  auf  die  kranke  Haut  aufgetragen,  mit  Puder  in 
der  Nacht  bedeckt  und  Morgens  abgewaschen.  — 


§*  3.    Himtentzflndungen  mit  BUlscIienbildiing. 


a)  Herpcs. 

In  der  Regel  schiesaen  die  wasserhellen  Bläschen  des  Herpes  gruppenweis© 
auf  einer  Körperhälfte,  sei  es  Gesicht.  Kampf  oder  Extrem^itat»  hing«  des  peripheren 
Verlaufes  eines  sensibeln,  trophischen  und  va*iomot*3rischen  Nenen  auf,  so  dass  die 
ehemalige  Amrioht  Bärenspnmg'»,  tk-n  Causalnexiia  in  dem  Nervenflystem  zu  suchen, 
biÄ  jetzt  in  Erkrankungen  der  Nervencentra  (Herderkrankung  des  Gehirns,  Tabes), 
in  E^morrhagieD  und  entzündlichen  Veränderungen  der  Ganglien  (G.  Gasse ri  und 


ierpm,    PröpnyläMT 


Seräp 


G.  Spin  all  al  und  in  entxündUcher  Alteration  der  peripheren  Nerveiurweigt|| 
ritiB)  erwiesen  ist.  Vielfach  reizen  Traumen.  Exoptosen  und  Tumoren  den  id 
zweig.  Nervenstamm  und  Nervenplexiia  oder  entzündlithe  Procease  und  EiitjilÄtÄl 
benachbartt!r  Organe  (Spondylitis,  CarieB  der  Rippen,  Pleuritis)  ^rf*lff;n  auf  die-i 
selben  über.    Nur   selten  bindet  sich  die  Eruption   an   kein   abgeL  '  Trea- 

gebiet  (H.  labiali»»   praeputialin  und  progenitalis).     Ausser  Nenoiiü  nift.'n 

zweifellos!  klimatische  und  rkeuina tische  Einflüsse  HeriK»»  Ittrvoi *  wit  du 
geheinbar  spontane  aber  gehäufte  Auftreten  im  Herbst  zeigt j  auch  nach  Kohlcii' 
oxyd-  und  Araenikintoxication  entsteht  er.  Mehr  symptnnaati*tchen  Cb»- 
nicter  tiilf?t  die  Eruption  bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  (Febris  herjM?tirÄ) 
und  InfecliüUHkrankheiteu  (Pneunion.  croupos.,  Tntermitteni^,  Mening.  cerebr.-fpiuaHj 

Prophylaxis. 

Meist  ist  Herpes  flüchtiger  Natur  und  hinterlässt  nach  Äbstussun^ 
der  eingetrockneten  Schürfe  keine  Spuren,     Nur  selten  lässt  sich  schojl 
im  Voraus   bei  Beginn   neuralgischer  Schmerzen    und   bei    ErkältuDg«tt| 
der  Ausbruch  vermuthen  ,uoch  weniger  verhüt-en,  da  die  letzten  ürsackn 
ob  sich  Ernährungsstörungen,  Entzündungsprocesse  und  Untergang  nep 
vöser  Elemente  ^vorbereiten,  noch  dunkel  sind.     Höchstens  könnte  mal 
bei  Erkältungen  versuchen,  durch  En*egiing  der  Transpirnt : 
cesse  vorzubeugen,    Eiterherde   sind  zu  entleeren,  um  die  ;  tj 

vor   mechanischen    Störungen    zu    schützen,      Äbsces8e    wt^rdeu   iueiiiu 
Sequester  der  Rippen  etc.  gelöst,  pleuritische  Exsudate  durch  die  Pu 
entfernt. 

Therapie, 

Besondere  Verfahren  zur  Beförderung  der  Heilung  und  Abkürzunfl 
des  entzündhchen  Vorganges  sind  nicht  bekannt.  Die  Therapie  i^t  ii 
leichten  Fällen  exspectativ,  in  schweren  bringt  sie  nur  symptomatische  HiM 

Das  Jucken  und  Brennen  einzelner  Bläschengruppen  lässt  gewöha 
lieh  innerhalb  weniger  Tage  spontan  nach.  Grössere  Efflorescen 
schützt  man  vor  äusseren  Insulten  und  zu  frühem  Loslösen,  ehe 
Epidermis  sich  enieuert  hat,  durch  Bestreuen  mit  Amylum  oder  Heb 
streichen  mit  CoUodium.  Besteht  heftiges  Brennen,  namentlich  bei  au 
gedehntem,  in  Nachschüben  Über  die  ganze  Gesichts-  und  Brustbälll 
oder  Lende  und  Scheukel  aut1}rechendem  Herpes,  dann  maclit  man  Um 
schlage  mit  Bleivfcrasser,  legt  zum  Schutz  gegen  Kratzen  und  Keibea 
Kleider  Emplastrum  saponatum  auf  oder  befestigt  auf  Leinwand 
strichene  narkotische  Pflaster  durch  eine  Binde.  Hebru  erupfaJ 
EmpL  de  Melilot,  25,0  überstreut  mit  Opiumpulver  2,0;  Bei  schwe 
Neuralgien  werden  subcutane  Injectionen  von  Morphium  oder  Cocaij 
(0,2  :  10,0   V«— 1   Spritze)  nothwendig. 

Entstehen  durch  Confluenz  der  einzelnen  Gruppen  oitemde  kleifl 
Geschwüre  oder  zerfallen  die  Bläschen  gangränös,  so  bestreue  mao 
Geschwürchen  mit  Jodoform  und  verbinde  mit  Watte,  welche  mit  Collö- 
dium  überstrichen  und  alle  2 — 3  Tage  gewechselt  wird,  oder  ütreid 
Borsalbe  auf. 

Bisweilen  bleiben  äusserst  heftige  neuralgische  Schmerzen  zurück 
welche  Appetit  und  Ruhe  bei  Tage  und  Nacht  rauben,  wocheu-  odei 
monatelang  bestehen,  selbst  wenn  die  Borken  schnell  und  glatt  geheilt  sina 
Gegen  die  reissenden  Schmerzen  nützen  oftmals  starke  Dosen  von  Antt 
pyrin,  Antifebrin  und  Natr.  salicyl;  am  schnellsten  und  sichersten  werd^lj 
sie  aber  durch  Morphium  subcutan  (0,015—0,03)  beseitigt,  Gegeu 
Schlaflosigkeit  dient  Morphium  gleichfalls  oder  Chloralliydrat  (3,0inMilci 


^«fes  Ekzem,    PropEylftxifi. 

Typische  neuralgische  Anffillt*  schwinden  nach  Chinin,  sulf*  1,0 
fortgesetztem  iiobrjiuch  von  SüI.  Arsen.  FowL  Aensserhch  kommen 
narkoHsirende  Eiureibungen  von  Chloralhydratsalbe,  Chk^roformvaselin 
(4 ;  20)  imd  Cocainlanolin  (1  :  10)  zu  Hilfe. 

Ernährungsstörungen,  Atrophie  der  Muskel,  Anästhesie  der  Haut 
und  lebenslang  anhaltende  Neiinilgien  alter  geschwächter  Personen  werden 
durch  den  galvanischen  Strom  in    monatelanger  Anwendung  und   täg- 
lichen   kurzen    Sitzungen    (10 — 15  Elemente    5—10  Minuten  lang)   ge- 
-bessert,  indem  die  Elektroden  an  der  Austrittsstelle  und  dem  peripheren 
rJEnde  des  Nerven  angesetzt  werden. 

Ausfall  der  Haare,  Hyper-  und  Anhidrosis  bleiben  oft  ohne 
Besserung. 

l»)  K  k  z  e  m  a ,   n  ä  b  s  e  d  d  e   Flechte, 
et)  Acutes. 
Das   acute  Ekzem   ätellt  t-ine   Entzündung   der  oberen   Hautscbicbten   dar, 
reiche  entweder  die  verifchiedoneTj  Stadien  von  der  Röthung  bis  zur  Bla^^fn-  und 
Papelbüdung,  Incnietiition  und  Desqummation  durchläuft  oder  auf  einer  dieser  Ent^ 
ricklung^^iitufen  stehen  bleibt  und  zurückgeht.    Es  bellillt  meist  den  Köriier  parti  elb 
nur  bisweilen  universelK  recidivirt  aber  gern  und  localieirt  sich  mit  Vorliebe  am 
behaarten  Kopfe,  an  den  Obren,  Naaen-  und  Geaässf alten»  ilusseren  Genitalien  und 
Ü^fiwen,    Intensive  Dermatitis  wird  oft  durch  NebenerscheiDangen,  ödematöse  Schwel- 
lung, difl'use  Röthe,  Verfilzung  der  Hajire  und  Rhagaden  an  stark  gespannten  Haut- 
partien complicirt.     Primllre  Ursache  giebt  vielfach  die  Köi-perconstitution  (Chlo- 
rose, Fettsucht,  Skrofulöse)*  welche  sich  namentlich  im  Entwicklangfialt^r*  bei  fehler^ 
liaftt*r   Diät   und   mangelhafter  Körperpflege  iJeltung  verHchaflft,    Doch    tiberwiegt 
bei  weitem  das  secundäre  Ekzem  nach  äusseren  Emflüssen.    Schon  blosse  mecha* 
lie  Reize,   welche  sich  an  derselben  Stelle  wiederholen  (Beiben  der  Hautfalten 
f.Hak,  Brust  und  (iefiäfs,  Friction  der  Kleider,  Kratzen  der  Nägel)  genügen,  um 
Beb  umschriebene  Dermatitii«  hervorzubringen,  besonders  wenn  Feuchtigkeit  und 
ach   zersetzende   Secrete  (SchweifiSp  Speichel,  Trin)  die  Epidermie   maceriren   oder 
"wenn   vorausgehende  Hautaffectionen,   Ei^thcm,  Ervsipelaß,  Urticaria,  Prurigo,  Pe- 
diculi    und  Scabies   oder  Varicoaitäten   die  Haut   empfindlich   machen   und  Jucken 
veranlassen.    Dahin  gehören  femer  die  zahlreichen  schädlichen  Einflüsse  chemischer 
kund    medicamentöaer   Stoffe,    flüchtige   Aetzungen   mit   Säuren   und  Alkalien,   Eiu- 
|feibungen  mit  Ungt  hydrarg.,  Tart.  stibiat.,  Veratrin,  OL  Croton.  und  8inap.,  anti- 
leptiscne  Verbände   und  tJmachläge   mit  Carbol   und  Sublimat>   gewerbliche  Mani- 
pulationen mit  Farbßtofi'en  (Anilin,  Zinnober,  Arsenik),  Theer,  Kalkprä2>araten  und 
iflanzlichen  Oelen  (Ol.  Sinap.,  Terpentin,  Harze  etc.),  sowie   ätzende   und  maceri- 
ende  Se-  und  Excrete  (Schleim-,  Speiche!-,  SchweisB-  und  TalgdrtUien)  des  Körpers, 
tchinutz   und    Unreizdichkeit.     Die   gleiche    Wirkung   haben   intensive   KSlte   and 
l Wärme,     Ala  Reflex  entsteht  Ekzem   bei   organischen   inneren  Erkrankungen  (Dys- 
pepsie. Diabetes,  Albuminurie  und  Dvamenorrhoe). 

Prophylaxis. 

Ein  grosser  Theil  des  allgemein  als  Flechte  bezeichneten  Leidens, 
welches  in  seinen  ausserordentlich  variablen  Formen  ein  so  rielfaches 
Bild  gewährt,  lasst  sich  vermeiden,  ^venn  zeitig  fehlerhafte  constitu- 
tionelle  AnInge,  tlie  jedoch  zweifellos  am  meisten  die  Beschaffenheit, 
Empiindlichkeit  und  Reizbarkeit  der  liosseren  Haut  bedingt,  innerlich 
behandelt  wird  und  wenn  die  nöthige  Reinlichkeit,  Haut-  und  Kurper- 
ptlege  obwaltet.  Das  Hautorgan  wird  aber  vielfach  vernaclirissigt  und 
sein  inniger  Zusamnit^nhung  mit  dem  Organiamos  übersehen. 

Anämie  und  Chlorose  sind  schon  im  Kindtisalttir,  noch  mebr  in 
der  Pubertätszeit  durch  Eisenpräparate,  Brunnen-  und  Milchkuren 
7M  heilen.  Fettsucht  verlangt  Mässigung  im  Essen  und  Trinken,  Be- 
vorzugung  der   Albuminate   und   Fleischkost   vor   den    Kohlenhydraten, 
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viel  Bewegung  und  korijerliche  AnstrenguDg»     Auf  die  ersten  Zeiclien 
der  Skrofulöse   richte   mfin    früh    sein    Augenmerk;    Kinder   dürfen  im 
ersten  Jahre  nur  Milch  und  im  nächsten  Jahre  übwechsehid  neben  MilcVi 
etwas  Fleisehbrllhe ,    Gelbei    und    rohes  Fleisch    als    Nnhrung   erhült^n* 
dagegen    sind  schwere  öeniüse   oder  ausschliessliche  Amylaceenkof^t  z\x 
venirtheüen.     Tagliche   Bäder   regen   die  Haut   in    vorzüglicher  Weise 
an  und  mindern  die  skrofulöse  Disposition. 

Mangelhafte    Körperj>flege    rächt    sich    am    nachdrücklicbsteu  iai 
Säuglings-   und  Kindesolter  und    ganz   besonders   im  ganzen  Arbeiter— 
stände.     Oft    fehlt  allerdings  die  Slöglichkeit  der  nöthigen  Pflege,  oft:' 
auch  das  Versiändniss  und  die  Bereitwilligkeit.    Nachlässige,  an  Schmutz 
gewöhnte  Mütter  waschen  ihre  Kinder  oberflächlich,  unregelmässig  und 
nicht  täglich   am  ganzen  Körper,    so    dass   sich  Staub   und  Dreck  mit- 
Hauttalg,   Seh  weiss   und    excretorisclien   anderen    Substanzen    vermischt 
und    in  Borken   auf  Kopf,    in    der  Achsel   und    den  Schenkelf  alten  an — 
wächst.     Da  es  ferner  unterlassen  wird,  die  Genitalien  und  das  Gesäs-s^ 
nacli  jeder  Verunreinigung  zu  trocknen,    so   ist   das  Wundwerden  undl. 
Rcithen  dieser  Partien  leicht  erklärlich.     Der  in  der  Dentitionszeit  meisrfc 
abundante  Speichelfluss  kann  die  Mundwinkel,  das  Kinn  und  den  HaL^ 
nicht  durchnässen,    wenn    die  Kinderfrau    diese  Hautfläche   fleissig  ali^  — 
wischt  oder  durch  Läppchen  schützt.     Ausserdem  kann  sich  das  natürhcli.^ 
körperliche  Secret  in    den    verschiedenen   Haotfalten   nicht    ansammel  xi 
und   zersetzen^    wenn    allgemeine  Waschungen   und   tägliche  Bäder  sermj 
den  Diätetik  Vorschriften  gehören.    Ausser  prophylaktischen  Waschungeia 
gegen    das   Ekzem    sich    reibender   Hautstellen    dienen    namentlich  b^i 
corpulenten  Kindern    und  Erwachsenen  Charpiebäuschchen ,    welche  mit 
austrockuendeu    Pulvern    (Amylum,    Takum)    bestreut   sind,    oder   lait 
Bleisalhe    bestrichene    Leinwandstreifen,    welche    in    und    zwischen   di« 
Falten  gelegt  werden. 

Bei    Üarmkatarrhen   hat   geeignete  Diät   und   imiere   Behandlun.^ 
mit   Hilfe    ängstlicher    Säuberung    und   Einpiiderung    der   Qe- 
und  Schenkel  das  Durchnässen    und  Excoriiren    zu    verhüten. 
Ohren-  und  Nasenkatarrhe  und  Leukorrhoe  sind  nach  bekannten  Grund- 
sätzen radicstl  zu  heilen,  da  das  Secret  immer  von  Neuem  zu  Ekzem  reizt- 

Macerirende  hydropathische  Umschläge  sind  bei  Eintritt  der  Köthung 
und  Lockerung  der  Epidermis  auszusetzen.  Durch  Rubefacientia »  V"€** 
sicantia  und  Cauteria  blossgelegtes  Corium  ist  vor  Reibung  und  ähn- 
lichen äusseren  Insulten  durch  Bedecken  mit  Amylum  oder  Bestreichen 
von  Ungt,  simpL  zu  bewahren. 

Auch  verkehrte  Therapie    kranker  Hautpartien  kann  Ursache  filr 
das  Ekzem  werden.      Es   darf  nicht  jede  juckende,  hvi»erämische  oier 
von  einem  Ausschlage  afficirte  Hautstelle  mit  beliebigen  Salben  oder  Pfla^* 
tern  bestrichen  werden.     Schwefel-  und  Theersalben,  ebenso  grüne"- 
rufeu    namentlich    bei    reizbaren    Individuen    heftige    Entzündung   u 
Nässen  hervor,     Ueberhaupt  sind  unwirksame,  im  Volke  noch  vielfach 
beliebte  äussere  Irritantia  aus  dem  Heilschatze  zu  streichen. 

Der  Patient,  welcher  an  Urticaria»  Prurigo  oder  Pruritus  cutanea« 
leidet,  bekämpfe  nach  Kräften  die  Neigung  zu  kratzen,  reibe  die  afli' 
cirte  Haut  mit  Spiritus,  Carbol-  oder  Boraxlüsungen,  auch  Chlorah 
hydrat-  und  Chloroformsalben  (1 :  10)  ein,  schneide  die  Fingernägel  kart 
und  bade  Öfter  in  der  Woche  den  ganzen  Körper, 
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Der  auf  seiner  Hände  Verdienst  angewiesene  Arbeitsmann  ist 
allerdings  täglicli  Quetschungen,  Stössen,  Abschürfungen  oder  dem  Con- 
iact  der  Säuren,  ätzenden  Substanzen,  feinkörnigen  Pulver,  fressenden 
Laugen  etc.  ausgesetzt,  doch  kann  er  Gesiebt»  Hals  und  Hände, 
soweit  es  die  Manipulationen  zulassen,  durch  eng  anliegende  Kleider 
theil weise  vor  schädHeben  Einwirkungen  schützen. 

Einreibungen  der  starken  Kälte-  und  Hitzegraden  ausgesetzten 
Köq>ertheile  mit  Vaselin  oder  Ungt-  Ceruss.  gewähren  vielfach  Schutz 
Lund  unterstützen  die  durch  geeignete  Kleidung  und  Kopfl^edeckung 
fgescbatfene  Vorsicht. 

Personen,  welche  viel  im  Nassen  hantiren,  müssen  öfters  ihre 
Beschäftigung  wechseln  und  zum  Schluss  ihrer  Arbeit  jede  Falte 
zwischen  den  Fingern  aorgaam  trocknen  und  mit  Zink-Amjlumpulver 
bestreuen. 

üeber  die  nachtbeilige  Wirkung  vieler  salzhaltiger  Wässer,  scharfer 
Laugen,  spirifcuöser  Lösung,  öHger  Substanzen  etc.  ist  das  Pubhkum 
in  seinem  eigenen  Interesse  nach  dieser  Richtung  hin  zu  belehren. 

Hautparasiten,  Pediculi,  Sarcoptes  und  Pulices  sind  durch  Ol.  pe* 
troh,  Bals.  peruvian.,  Styrax,  Schwefelsalben  und  Insektenpulver  zu 
tödten. 

Dyspepsie  und  verwandte  Zustände  schwinden  nach  Regelung  der 
Diät,  Lebensweise  und  innerer  Medication  und  mit  ihnen  der  refiecto- 
rische  Reiz  zu  Ausschlägen  auf  der  Haut. 

Therapie* 

Die  Therapie    ist    grösstentheils    eine    locale,    und   bei   Constitu* 

tionsanomalien  kommt  Leberthran,   Jod,   Eisen,   auch  Arsenik  und  bei 

fieberhaften,   universellem  Ekzem  Laxantien   oder  kühlende  Limonaden 

als    innere   Medication    in   Anwendung.      Der  Nutzen   einzelner   innerer 

Mittel  in  geeigneten  Fällen  ist  über  allem  Zweifel  erhaben;  erfalirungs- 

heilt  das  Ekzem  der  Kinder  oft  allein  durch  Leberthran. 

Die  Principien   örtlicher  Behandlung   knüpfen  sich   ausser  an  die 

Kenutniss  der  wenigen,   dem   vorliegenden  Stadium  angepassten  Mittel 

und  erf Order  hebe  n  Applications  weise  in  erster  Reihe  an  die  Beseitigung 

ider  äusseren  Reize  und  an  die  Nichtanwendung  jedes  die  Entzündung 

r  steigernden    äusseren    Heilmittels.      Zu    den    äusseren    Reizen    gehören 

nicht  bloss  die   mechanische  Friction  der  Kleider,  der  Leibwäsche  und 

natürlichen,  aneinander  hegenden  Körperfalfcen,  und  die  chemischen  und 

thermischen  Irritationen,    sondern  auch  die  einfachen  Wasserumschlage 

rtind   besonders   die   beliebten,    im   Volke   kritiklos   gegen  jede   Flechte 

'verwandten  Schwefel*  und  Theerpräparate. 

Das  von  Röthe,   Spannen  und  Brennen   begleitete   E,  papulosum, 

L dessen  Jucken  hauptsächlich  i>elästigt,  wird  mehrereraale  täglich  flüchtig 

ittelst  eines  von  Spir.  vin.  rect.  durchtränkten  Schwammes  abgerieben 

und  sofort  mit  Amyluni,  Orvza  oder  Talci  venet.  bepudert.     An  Stelle 

des  einfachen  Spiritus  setzte  Kaposi  bei  heftigem  Jucken  eine  spirituöse 

Lösung  von  CarboL 

Rp.  Acid,  carboL  1.0 
Spir.  vin.  gulL  50.0 
Spir.  Lavend. 
Spir.  Colon,  ää  25,0. 
D.  S,  Einzureiben. 
Ennzen  SchiUiDg.  Handbuch  der  specieUen  Therapie,  33 
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Mit   deB  Pudeningen  fahrt  man  fort,  bis  die  Haut  abblasst  unjl 
der  Process  zum  Stillstand  kommt.     Das  Eczema  mtertrigo  schwindet,  I 
wenn    consequent  Charpie-   oder   Watteballen ,    bestreut  mit  Bomurel 
.oder   Argüla   (1,0:100,0  Amyluni),    in   die   wunden  Falten   gelegt  ujid 
pnach  jeder  Durchfi^uchtong  schnell  gewechselt  werden. 

Bei  E.  veßiciilo8>,  pustulosum  et  madidans  wartet  man  unter  Ein- 
streuen und  Betupfen  von  austrocknenden  Pulvern, 
Rp.  Zinc,  oxyd,  5,0  Rp.  Zinc.  oxyd. 

AmyL  25,0  Hagist  bismut.  äi  5,0 

f.  p.  Ceniss,  2,5 

P.  Tak.  venet. 

P,  Ireoa  florent  aä  3*0. 

D,  S.  Streupulver.     (Kaposi,) 

bis  die  Entzündung  ihren  Höhepunkt  überstiegen  hat»  höchstens  kühlt^ 
man   bei   heftigem  Brennen   täglich    1 — 2   Stunden    durch   schnell  ^ 
wechselte,  gut  auegerungeno  Umschläge  von   Äq*  Goulard.,  Sol.  Alum, 
acet.  (10,0: 100,0)  (Kaposi)  oder  Borsäure  3,0:100,0;  darnach  bedecl   ' 
man  die  noch  geröthete,  theils  nässende  Fläche  in  der  von  Hebra  m^ 
geführten  Weise  auagchliesslich  mit  Diachylon-  oder  Wi^mutsalhe 

Rp.  EmpL  diach.  simp],  Rp.  Biflmut.  subuitr.  3,0 
Ol,  Oliv,  ää  20,0  Ax.  porc  80.0 

f.  ungt.  njoll.  f.  ungt. 

D.  S.  2mal  täglich  aufzuBtreit^ben  I>.  S.  Aeus&erlich 

zweimal  am  Tage  bis  zur  vollen  Abtrocknung  und  Desquamation, 
bei   ist   es  aber  unbedingtes  Erforderniss ,    dass  die  Salbe  auf  einzebie 
dem  Umfange  des  ekzematösen  Gliedes  entsprechende  Streifen  von  Lein^ 
wand  gestrichen  wird,    welche  sich  dachziegelförmig  decken  und  du 
Binden    fest   angedrückt  werden,    damit   keine  Verschiebung  und 
bnng  statttindet. 

Einzelne  oberflächlich  eingetrocknete,  aber  in  der  Tiefe  m 
nässende  Borken  werden  wiederholt  täglich  mit  Watte  alisgedrückt  urtd 
durch  Umschläge  mit  Soh  Alum.  acet.  10,0:100,0  erweicht,  Zu8an3inen«j 
hängende  dicke  Krusten  (E.  crustosum)  durchtränkt  man  Abends  reicl 
lieh  mit  OL  OHv.  oder  Ol.  jecor. ,  welches  aufgegossen»  mit  eiaeä 
Läppchen  eingerieben  und  durch  Leuiwand  eingepresst  wird,  und  ent« 
femt  sie  Morgens  durch  Abtupfen  oder  Abstreifen  mit  Watt-e  so  lang 
bis  schliesslich  die  Schorfe  ausbleiben  und  im  Allgemeinen  das  Sb 
dium  squamosum  vorherrscht. 

Die  squamöse  Haut,  welche  ihre  Papeln,  Blasen»  Borken  und  dij 
Neigung  zu  Nässen  verloren  hat,    besitzt  noch  Böthe^    fühlt  sich  de 
an    und  schilfert    in   Schuppen    ab.     Diese  letzten    Erscheinungen    da 
Krankheitsbildes  schwinden  schnell  und  sicher  dnrr  h  BH|>iii^elnf{<7f'n 
Theersalben 


Rp.  Ol  Cadin,  5,0 
OL  Oliv.  25.0 
D.  S.  2mal  t&glieb  aufzupinsehi 


Rp.  OL  Rusc, 

Cer.  alb.  lä  5,0 
Vaselin  20,0 
f.  ungt, 
Rp.  0!.  Ruac.  3,0 
Traumatic.  20,0. 
D.  S.  Aufzust reichen 

oder,  wo  Theer  nicht  vertragen  wird,  durch  Einreibungen  von  Ble 
Zink-  oder  Borsalbe  (1,0:10,0)^  auch  blosses  Fett,  weniger  Glycer 
Theer  muss  zunächst  an  einer  Stelle  versuchsweise  aufge^trichen  werde 


Therapie  des  acuten  Ekzem.  515 

da  es  leicht  Nässen  und  über  die  ganze  trockene  Haut  ausgedehnte 
neue  Efflorescenzen  erzeugt;  bei  heftiger  Reaction  kehrt  man  zu  ein- 
fachen Salben  und  selbst  Pulyerungen  zurück,  wenn  sogar  Zinksalbe 
oder  Fett  nicht  vertragen  wird. 

Diese  allgemeine  Behandlungsweise  modificirt  sich  zum  Theil  an 
einzelnen  Körperstellen,  namentlich  bezüglich  der  Adaption  der  Salben. 
Am  behaarten  Kopfe  erweicht  man  die  Krusten  mit  dreistündlich  ge- 
wechselten Umschlägen  von  Borsäure  oder  Sol.  Alum.  acet.  oder  wartet, 
bis  die  Krusten  abfallen.  Elnaben  wird  am  besten  das  Haar  kurz  ge- 
schoren, durch  Fette  die  Borken  macerirt  und  zum  Abstossen  gebracht 
und  nun  die  nässende  Kopfschwarte  anstatt  zu  bepudem  mit  einer 
leinenen  der  Kopfform  angepassten  Kappe  bedeckt,  welche  auf  der  Innen- 
seite 2mal  täglich  mit  Ungt.  vaselin.  plumb.  oder 

Rp.  Zinc.  oxyd. 

Hydr.  praecip.  rub.  ää  2,0 
Ax.  porc.  20,0 
OL  Amygd.  5,0 
f.  ungt. 

bestrichen  wird,  nachdem  bei  jedem  Wechsel  die  macerirten  Krusten 
weggerieben  sind.  Eigenthümlicher  Weise  verträgt  die  nässende  Kopf- 
haut einen  Zusatz  von  Theer  zur  Salbe ,  der  oft  sogar  die  Abheilung 
beschleunigt.     Bei  Frauen  wird  Tr.  Rusci  oder 

Rp.  Ol.  Rusc.  5,0 

Empl.  Lith.  simpl.  10,0 

Vaselin  20,0. 

D.  S.  2mal  täglich  aufzustreichen. 

zweimal  am  Tage  mit  einem  Pinsel  derb  zwischen  das  gelockerte  Haar 
gestrichen  und  mit  einer  Haube  bedeckt. 

Im  Gesichte  wird  nach  Erweichung  der  Borken  eine  Maske  mit 
der  Salbe  bestrichen.  Die  ekzematösen  Falten  hinter  dem  Ohrläppchen, 
am  Halse,  in  der  Achsel,  am  Nabel  und  Gesäss  heilen  nach  Einlegen 
von  Gharpie,  Watte  oder  Salbenstreifen.  Rhagaden  an  der  Nasenfalte, 
Lippe  oder  zwischen  den  Fingern  ätzt  man  vielfach  mit  dem  Höllen- 
steinstift oder  einer  concentnrten  Lösung  von  Lap.  div.  (1,0  :  50,0). 
Knie-  und  Ellenbogenbeuge  werden  mit  Leinenstreifen  belegt  und  mit 
Bindetouren  befestigt,  deren  letzte  Tour  eine  Sicherheitsnadel  anstatt 
der  schnürenden  Bänder  trägt.  Für  die  männlichen  Genitalien  eignet 
sich  ein  Suspensorium,  für  die  weiblichen  eine  T-Binde  zum  Fixiren. 
Nie  vergesse  man  bei  Kindern  wie  Erwachsenen,  die  Fingernägel  zwei- 
mal wöchentlich  zu  kürzen,  um  das  Kratzen  hintanzuhalten! 

Universelles  Ekzem,  welches  sich  selten  in  continuo  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  sondern  meist  nur  an  einzelnen  Stellen  in  den  verschie- 
densten Stadien  vorkommt,  verlangt  Bettruhe,  da  das  Gehen  bei  Betheili- 
gung der  Kniegelenke  unmöglich  und  das  Reiben  der  Kleider  nachtheilig 
ist,  Ablegen  der  Bekleidung  und  Einschlagen  in  eine  Decke  oder  ein 
Laken,  nachdem  einzelne  Stellen  gepudert,  andere  eingefettet,  wieder 
andere  mit  Salbe  bedeckt  und  noch  andere  mit  Theer  bestrichen  sind. 

3)  Chronisches. 

Der  chronische  Entzündungsprocess  des  ausserordentlich  polymorphen  Ekzem 
führt  zu  anhaltender  Hyperämie  und  seröser  Infiltration  des  subcutanen  Gewebes, 
deren  nnausbleibliche  Folgen  Verdickung  der  oberen  Hautschichten,  Schwielen-  und 
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Rhagad^nbilduD^,   partielle  Elephaniiasis»   Lymphdrüseiianschwelliinfl;.   Aujf^l  J«| 
Haare,  Atrophie  der  Nägel,  in  schweren  Fällen  ZerstÖning  des  Pa|nlT  Ml;,r 
Narbenbildung  sind.    Die  Beschwerden  sich  lange  hinziehender, 
huiger  Ausüchiagsformen   sind   ao   gross,   dass   der  Patient   durch  Aj 

die  ßtet«n  Schmerzen  missgestimmt  und  deprimirt  wird. 

Vielfach  liegen  innere»  constitutionelle  Einwirkungen  zu  Grufide,  mcill 
sind  sie  äusserer  Natur,  Dan  acute  E.  wird  vemachläesigt,  unpaäseDd  bebandul 
und  besteht  Monate  lang,  oder  es  ruft  die  ^oaee  Zahl  äusserer  HautTüixts  wd 
bei  der  acuten  Form  als  mechanische,  chenuache  und  thermische  aufgeif'^*" 
von  Zeit  zu  Zeit  neue  Nachschübe  hervor,  oder  es  lassen  chronische  Der 
(Urticaria,  Prurigo),  Parasiten,  Varico^itäten  der  Unterschenkel  und  UnreinL'3 
in  Folge  beständigen  Juckeua  und  Kratzens  den  pathologischen  Zustand  tu  [ 
Abschlusa  kommen. 

Prophylaxis. 

Fehlerhafte  angeborene  oder  sich  in  den  Entwicklungsjahren  m 
bildende  Körperanlage  ist  auf  ihren  Wertli,  selbständig  oder  unter  Be-1 
güostiguiig  leichter  Störung  der  Hautthätigkeit  Ausschläge  zu.  er 
und  211  unterhalten,  zu  prüfen.    Skrofulöse,  Tuberculose  und  ma 
Zustande    verlangen    gesunde    Wohnung    und    kräftige    Diät, 
grössere  regelmässige  Hautpflege,  wöchentliche  (1 — 2)  Bäder  von  Kid 
{ ^i  —  ^k  Küo),    Seesalz ,    Ki^euznacher   Mutterlauge    und    verlangen 
Anvsrendung  innerer  Mittel  gegen  das  Causalleiden  so  oft  und  so  hing«^ 
bis  die  Haut  einen  besseren  Ernährungszustand  zeigt. 

Vernachlässigung  in  der  Behandlung  des  acuten  Ekzems  bestrafl 
sich  immer  in  der  grossen  Hartnäckigkeit  der  chronischen  Flechte.  Dop 
pelte  Sorgfalt  rauss  deshalb  den  Berufsekzemen  gelten,  da  die  kranb 
und  geschwächte  Haut  unaufliörUch  von   neuen  Reizen   getroffen   win 

Was  die  äusseren  Schädlichkeiten  anbelangt,  denen  der  ArbciU 
Tag  für  Tag  ausgesetzt  ist,  so  gelten  die  bei  dem  acuten  Ekiau  ä« 
gegebenen  prophylaktischen  Kegeln, 

Chronische  Hauileiden   sind   gründlich    auszuheilen;    wo   die 
der  Besserungsmöglichkeit  verfossen  ist,    muss  wenigstens    das 
Jucken  duiTh  Bäder  und  narkotisirende  Einreibungen  gemindert  werdei 
um  das  Kratzen  zu  verhüten. 

Für  die  Varicositäten  erweisen  sich  die  Gummibinden  von  Martil 
zweckmässig,  welche  stundenlang  am  Tage  bei  stehender  Beschäftig 
umgelegt  werden,    da  sie  die   geschwundene   cutaue  Elasticität  bessen 
und  die  Entleerung  stark  gefüllter  Venen  fördern. 

Grober  Schmutz  darf  am  Körper  nirgends  geduldet  werden.    Voll 
)>ildung  und  Volksbäder  können  grossen  Nutzen  stiften* 

Schädliche  Hautparasiten  sind  durch  geeignete  Kuren   zu  t^ten 

Therapie. 

Die  anscheinend  so  schwierige  Heilung  des  chronischen  Ekze« 
welches  sich  bisweilen  mit  Unterbrechungen  zeitlebens  hinzieht,  liegt  i 
ungünstigen  Aussenverhältnissen  des  Patienten  oder  unsachgemässer  Btf 
handluog  begründet.  Wird  Jemand  durch  seine  Arbeit  genöthigt,  seiner 
kranken  Körper  tägUch  Schädlichkeiten  auszusetzen,  etw^a  ätzenden  StÄig 
oder  Nässe  beständig  an  die  Finger  zu  bringen,  oder  mangelt  Siim  ^ 
Reinlichkeit,  Strenge  und  Ausdauer  in  der  Ausführung  ärztlicher  V^ 
Ordnung,  so  verschleppt  sich  der  Ausschlag  und  recidivirt  von 
zu  Zeit 

Die  innere  Behandlung  ist  im  Gegensatze  zur  localen   fdlerding 
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diurch  H  e  b  r  a  in  den  Hiuterj^ruud  gedrangt,  besonders  haben  die  im  Volke 
noch  heute  beliebten  und  ho ehgesch ätzten  „  blutreinigenden  "  Theekuren  an 
Werth  verloren;  auch  die  Ansicht  über  die  na chth eiligen  scharfen  und 
gewürzten  Speisen  und  Spirituosen  Getränke  wurde  ex'srhüttert.  Immer- 
hin bleiben  specielle  organische  Erkrankungen  und  fehlerhafter  Organis- 
mus innerlich  zu  behandeln.  Leberthran  muss  oft  Jahre  lang  mit  Unter- 
brechungen  gereicht  werden.  Als  Specificum  entspricht  weder  Arsenik^ 
noch  Pilocar}iin  noch  Ergotin  (Lew in)  den  Empfehlungen. 

Die  Aufgaben  localer  Therapie  bestehen  darin,  die  Efflorescenzen 
und  oberen  Scliichten  der  Haut  zu  erweichen,  das  Nässen  zu  beseitigen 
und  normale  Ueberhäutung  eintreten  zu  hissen. 

Da  die  Haut  gewöhnlich  mit  Borken  oder  Schuppen  bedeckt  und 
stark  infiltrirt  isst,  so  beginnt  man  zunächst  mit  der  Maceration  der 
Krusten  und  oberen  Hautschichten,  indem  die  kranken  Hautpartien  täglich 
mehreremale  mit  Fetten  durchtränkt  werden  (Oh  Oliv.,  OL  Lin.,  Vaseün^ 
Oarbolö!  1,0:100,0).  Behufs  besseren  Durchdringens  der  Haut  und 
sicheren  Aljschlusses  der  Luft  wird  die  emgeschmierte  Haut  mit  Lein- 
wand bedeckt  und  durch  Binden  eng  umwickelt.  Gleichen  Zweck  als 
die  Fette  erfüllen  einfache  Wasserkataplasmen,  Dampf-  und  DouchebUder, 
wiederholte  Seifenwaschungen,  Unna's  SalbenniuUe  oder  Pick's  Emph 
«iponaL  salicyl. 

Rp,  Acid.  walicyl.  10,0 
EmpL  saponat,  100^0 
f  empl. 

Tritt  nun  die  Haut  nach  Abreiben  der  lockeren  Borken  in  ebener 
Fläche,  wenn  auch  vielfach  feucht,  hervor,  so  kommt  die  eigentliche 
(2mal  täglich  zu  wechselnde)  Salbenapplication  mit  dachziegelfi^rmig  sich 
deckenden  Streifen  und  adaptirenden  Binden  so  lange  an  die  Keihe,  bis 
die  Haut  glatt  wird  und  abtrocknet.  A^ielfach  genügt  anstatt  der  Dia- 
chylonsalbe  auch  einfach  üngt.  praecipitat.,  Wikinsoni  und  Wilsoni 
(Gesicht)  oder  die  SaUcjlpaste  von  Lassar: 
Bp.  Äeid.  salicyl.  2,0  Rp.  Acid.  aalicyl.  1,0 

Vaiselin  50,0  Tr.  Benzol«  2,0 

ZiDc.  oxyd.  Va»ehii  50,0 

AmyL  aä  25,0  f.  m^. 

m.  f.  len.  terend.  exact.  pe^ta. 

Die  sichere  Adaption  der  Salbenstreifen  wird  an  einzelnen  unebenen 
Körperstellen  durch  besondere  Methoden  erreicht.    Am  Kopfe  entspricht 
die  Haube,  im  Gesicht  die  Larve,    am  Ohr  Charpie,    in  der  Nase   der 
Tampon,  am  Scrotum  das  Suspensorium,  am  Damme  die  T-Binde,    an 
dem  Finger  der  Fingerling  und  an  dem  Unterschenkel  die  Gunmaibinde 
diesem  Zwecke.    Die  zweimalige  Application  muss  oft  4 — 0  Wochen  ge- 
schehen, nach  Aufhören  starken  Nässeus    gentigt  einmaliges  Auflegen. 
Starke  Schuppen  und  verdickte,    schwielige  und  rissige  Haut  er- 
weicht nicht   durch  Oele,    sondern    nur   durch   intensive,    flüchtige,   an 
mehreren  Tagen  wiederholte  Aetzungen  mit  Kai.  caustic: 
Rp,  KaL  caust  5^0 
Aq.  deht.  10,0. 
D,  S.  2mfll  lägliGh  aufzustreiclien  und  sofort  abzuwiischen. 

regelmässige  minutenlange  Einreibungen  von  Sapon.  virid.  oder  Spir. 
saponaL  mit  einem  Seifenlappen,  auch  durch  salbenartiges  Auflegen 
einzelner  mit  Sap.  virid.  bestrichener  Streifen  (besonders   an  Rhagaden 
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und  behaarten  Stellen),  welchen  Eingriffen  stets  minutenlange  Waschung'eo 
mit  warmem  Seifenwasser  folgen  müssen.    Da  diese  Proceduren  heftige 
Reaction  hervorrufen,  so  müssen  die  Schmerzen  durch  kühle  Umschlage 
gelindert  werden.    Nach  Glättung  des  Terrains  folgt  auch  hier  zu  zweit 
die  Application  der  Salben.  — 

Im  letzten  Schuppenstadium  wird  die  Haut  mit  Theer  aUein: 

Rp.  Ol.  Rusc. 
Rp.  Ol.  Fag. 
Rp.  Ol.  Cadin. 

oder  unter  Zusätzen: 

Rp.  Ol.  jecor.  Asell.  flav.  Rp.  Ol.  Cadin.  5,0 

Ol.  Rusc.  ää.  Traumatidn  25,0. 

D.S. 

Rp.  üngt.  Wilkinson.  50,0. 

D.  S.  2mal  t%lich  zu  bestreichen. 

zweimal  täglich  eingepinselt,  bis  sie  überall  ein  braunes  Aussehen  er- 
langt. Oftmals  wird  Rückkehr  zu  den  Salben  anfangs  partiell  nothwendig. 
wenn  Rückfälle  eintreten.  Durch  wiederholte  Pinselungen  verHert  die 
Epidermis  nach  Wochen  ihre  Schuppen  und  Infiltration  und  glättet  »eh 
mehr  und  mehr. 

In  neuerer  Zeit  wird  Naphthol  und  Ichthyol  an  Stelle  des 
Theers  benutzt. 

Rp.  Naphthol.  5,0  Rp.  Ammon.  sulfoichthyoL  25,0 

Ax.  porc.  40,0  Lanolin.  100.0 

f.  ungt.  f.  ungt. 

Noch  wenige  Einzelheiten  der  Methode  bedürfen  specielle  Auf- 
merksamkeit. Dichtes  Haar,  namentlich  der  verfilzte  Weichselzopf,  wird 
abgeschnitten:  die  Krusten  werden  tagelang  eingeölt  und  am  Morgen 
abgewaschen  und  danach  Tr.  Rusc.  oder  einfache  Salben  mit  einem 
Pinsel  aufgestrichen.  Die  Lider  werden  täglich  mit  einem  Läppchen 
frottirt,  welches  um  den  Finger  gewickelt  und  in  Ungt.  praecip.  rubr. 
(0,5  :  Ungt.  emoll.)  getaucht  ist.  Die  Risse  an  der  Nase  oder  hinter 
dem  Ohre  werden  durch  Zink-Glycerintampons  (0,25  :  50)  ausgetrocknet 
Lippenindurationen  schwinden  durch  Massiren  (mit  resorbirenden  Salben), 
Auflegen  schmaler  mit  Empl.  Minii  adust.  bestrichener  Streifen  oder 
Aufpinseln  von  Ichthyol  (2,0  :  20,0  Collodium).  Der  wunde  Lippensaum 
wird  wiederholt  mit  Lap.  div.  oder  concentrirter  Lösung  von  Kai.  caust 
(1  :  2),  die  gefurchte  Mamma  mit  Sublimat: 

Rp.  Sublimat.  0,5 
Collod.  50,0. 
D.  S.  dmal  täglich  zu  bestreichen. 

bestrichen.    Tiefe  schwielige  Einrisse  der  Hände  werden  durch  tägüche. 
10  Minuten  dauernde  Handbäder  von   Kai.  caust.  (5,0 :  500,0  Wasser^ 
erweicht,  ehe  sie  mit  Salben  bestrichen  und  schliesslich  mit  Theer  b^^ 
tupft  werden. 

Am  After  und  Scrotum  fördern  Sitz-Seifenbäder  die  Erweichung 
Die  Aetzungen  sind  ausserordentlich  schmerzhaft.  Für  Rhagaden  a-^ 
After  eignen  sich  Suppositorien  von  Zinc.  oxyd. : 

Rp.  Zinc.  oxyd.  0,15 
Butyr.  Caeao  1,0 
f.  suppos. 
S.  Täglich  2  Stück  einzuschieben. 
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Bei  universellem  Ekzem  darf  der  Patient  umhergehen  oder  muss 
im  Bette  liegen,  je  nachdem  die  letensiUit  des  Ausschlages  oder  der 
persönliche  Zustand  ist;  sonst  wird  wie  üblich  verfahren. 


§.  4.    Bullöse  Haiitentzimdiiiigeii. 

a)  Pemphigus,  Blasenausschlag* 

Nicht  uur  an  der  ausKeren  Hautdecke ,  sondeiii  auch  vielfach  nn  den  an- 
_  tiden   und  entfernten  Behleimhünten  (Mund,   Rachen,    Kehlkopf  und  Darm) 

treten  die  anfangs  waaserhellen,  RptU^r  sich  trübenden,  erbsen-  bis  hühnereigrossen 
Blasen  (Tcljifqt^)  in  acut-er  und  chronischer  Weise  auf.  Man  unterscheidet  noch 
beute  Pemphigus  acutus  et  chronicus  (vulgaris  et  foliaceus),  um  Ausbruch 
und  Verlauf  des  scheinbar  gleichen  Processes  äu  charakteriairen ,  doch  sind  die 
Krankheiten  in  ihrem  Wesen  ausserordentlich  verschieden. 

Aetiologisch  herrscht  noch  wenig  Klarheit  und  Uebereinstimmung ,  vielfach 
wird  idiopathischer  Ursprung  angenommen,  wo  sich  ein  Zusammenhang  mit  äuuflem 
oder  Nervenreizen  nicht  erbringen  lasst. 

Der  P*  acutus  verläuft  erfabrungsgemaßs  wie  eine  Infectionskrankheit »  doch 
ist  weder  für  ein  fixes  (Mikroorganismen),  noch  flüchtiges  Contagium  genügend 
Anhalt  bisher  vorhanden;  in  vielen  Fällen  liegen  Constitutionsanomalien, 
Cfhlorose  ^  Hhachitis,  Skrofulöse  und  SyphOis  oder  schlechte  Ernilhrung.  allgemeine 
Atrophie  und  Cachexie  oder  pathologische  Hautreize  (heisse  Bäder,  derbem  Kneifen 
nach  Dohrn)  zu  Grunde.  P.  chronicus  hat  wahrscheinlich  directe  Beziehungen 
tum  Nervensystem  oder  bildet  zuweilen  den  Refiex  von  Reizen  der  erkrankten 
Oenitahen. 

Prophylaxis. 

Da  man  in  vielen  Fällen  noch  im  Unklaren  ist,  welche  Factoren 
für  die  Entstehung  und  Weiterverhreitung  maassgebend  sind,  so  sind 
selbstverständlich  die  Mittel  beschränkt,  welche  sich  gegen  den  Aus- 
bruch des  nicht  ungefährlichen  Blasenausschlages  gebrauchen  lassen, 
Syphilis  der  Mutter  verlangt  allerdings  eine  entsprechende  zeitige  Be* 
handlung  während  der  Schwangerschaft,  schon  aus  Hücksicht  auf  die 
Vererbung  anderer  specifischer  Leiden  auf  das  Kind,  Ist  es  ferner  fest^ 
gestellt,  dass  häufig  in  Findelhäusem  und  Geburtskliniken,  wo  viele  Kinder 
heisanmaen  hegen,  zahlreiche  Erkrankungen  nacheinander  vorkommen, 
so  muss  Isolii-ung  erkrankter  Kinder  ebenso  gut  wie  ihrer  Mütter  und 
Wärterinnen  angeordnet,  sobald  die  ersten  Symptome  auftreten,  und 
Desinfection  der  Krankenzimmer  angeordnet  werden,  um  der  Verbrei- 
tung des  Contagium  vorzubeugen.  Hebammen  ist,  wenn  mehrere  Fälle 
bei  ihren  kleinen  Pfleglingen  vorkommen,  die  weitere  Praxis  zeit- 
weise und  im  Rtlckialle  ganz  zu  verbieten,  gleichviel,  ob  lieisse  Bäder, 
ungeschickte  Handgriffe  oder  sonstige  fehlerhafte  Manipulationen  scliidd 
ßbid.  Bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kiudern  kommt  viel  auf  geregelte 
Hautpflege  an,  noch  mehr  auf  die  spätere  Ernähnmg,  um  den  Boden 
fllr  das  Leiden  nicht  zu  ebnen,  Naturgemäss  leistet  die  Mutter-  oder 
Ammenbrust  das  beste;  wo  sie  fehlt,  muss  möglichst  sterilisirte  Kuh- 
milch eintreten.  Fehlerhafte  Constitution,  atropisehe  und  kachektische 
Zustände  der  Kinder  und  Erwachsenen  sind  durch  Bäder,  roburirende  Kost 
und  innere  Medication  zu  bessern  oder  zu  heilen. 

Therapie. 

Wie  es  weder  für  Masern  noch  Scharlach  ein  Mittel  giebt,  welches 
das  Exanthem  beseitigt  oder  im  Verlaufe  abkürzt,  so  fehlt  auch  bei  dem 
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Poiuphigiifet  Jude  directe  Medication.     Man  behandelt   die  Patienti^n  iiu 
Beginn  der  Eruption  wie.  sonstige  Fieberkranke,  giebt  flüssige  Niihrung, 
verordnet  Bettruhe  und  innerlicfi  Chinin  oder  Antifebrin  gegen  dai^lioJit] 
Fieber  und  bekämpft   zugleich   das  Grundleiden,     Wirkliche   her 
Lues,  welche  sich  bei  Neugeborenen  an  der  begleitenden  Coryza  i 
heilt  nach  Gebranch  von  Calomel  (0,01  3mal  täglich,  je  nach  der  Dauei 
mehrere  Tage  lang).    Für  Schwächezustände   dient  Chinin,   Eisen  uni 
Leberthran, 

Den  Ausschlag  selbst  behandelt  man  mit  Einstreuungen  undBid«] 
Neugeborene,  nicht  syphilitische  Kinder  badet  man,  sobald  wie  gewöhnij 
lieh  in  der  zweiten  Lebenswoche  die  Blasen  vereinzelt  erscheinen,  nad 
Heu  och  in  Kleie  (^/i  Pfund)  täglich  2mal,  übt  Vorsicht  bei  dem. 
trocknen,  um  die  Blasen  nicht  zu  zerstören  und  streut  Amjlum  reicUid 
auf  be*trofiene  Partien.    Filr  syphilitische  Kinder  empfehlen  sich  SübÜ 
matbäder  (0,25—0,5  pro  Bad),  sie  ersetzen  zugleich  die  innere  Behuiid 
lung.     Trocknen   die  Effloresceozen   ein    und   stosseo   sich    die  Barkd 
ab,    erscheint    aber   die    schorflose    SteDe    noch    wund    oder    übelrid 
chend^    so    setzt  man   den   Inspersionen   noch  Salieylpulver  (0,&:20J 
Amylum)  hinzu.    Da  die  Kinder  gewöhnlich  unter  der  Krankheit  ausaei 
ordenth'ch  leiden  und  zurückkommen,  so  nähre  man  sie  überaus  krSftij 
Anders  ist  das  Verhalten,   wenn   die   ganze  Haut   von   Bläschen   übei 
schüttet  ist,   so  dass  man  bei  dem  Aufnehmen   der  Kinder  kaum  eil 
Stelle  für  die  Finger  frei  findet.    Ehemals  wurde  deshalb    von  Prai 
das  Nichtberühren  als  die  beste  Behandlungsmethode  empfohlen.    Sol 
niann^  dessen  Methode  jetzt  vielfach  geübt  wird,  macht  zwei-  bis  i 
mal  am  Tage  Eichenrindenbäder  (Abkochung  von  Cort.  Quere.  SOOJ^H 
Liter  Wasser)  von  10  Minuten  Dauer  (+  28^  R.),  ti'ocknet  aber  tlaa 
die  Kinder  nicht  ab,   sondern  hüllt  sie   in  Watte,   damit  sie   die  dei 
Körper  anhaftende  Feuchtigkeit  aufsaugt  und  pudert  nach  dem  Trocken- 
werden die  Haut  ein.    Stete  Einhüllungen  in  Watte  schützen  nicht  bloss 
vor  äusserer  mechanischer  Irritation,  sondern  hemmen  auch  dieZerse 
des  Secretes  durch  die  Luft. 

Erwachsene,  welche  selten  perpetuirlich ,  sondeni  meist  in  hiU 
Valien  an  chronischem  Pemphigus  leiden,  klagen  oft  über  Brennen 
Munde  und  Halse  bei  dem  Schlucken,  Ihnen  reicht  man  Eisstückchei 
wiederholt  und  läset  sie  den  Mund  mit  Borsäure  (3.0:  100,r»)  oder  Kt 
chlor,  (3,0 :  150,0)  ausspülen.  Das  Jucken  der  Haut  wird  durch  Bestreichfl 
mit  Theer  (Tr.  Kusci)  oder  Bäder  mit  Theer,  Sublimat  und  Tannin 
mässigt,  Schlaflosigkeit  schwindet  nach  Chloral  und  Morphium.  Gegfll 
das  Reiben  und  Festkleben  der  Wäsche  schützen  die  üblichen  luspersiau^ 
oder,  wo  grössere  Blasen  ziisammengeflossen  sind  und  sich  handtellei 
grosse  Excoriationen  zeigen,  Aufstreichen  von  Borsalbe  (1,0  :  10  Vast 
Schält  äich  der  Körper  in  grösseren  Lamellen  oder  ist  er 
Scheitel  bis  zur  Sohle  mit  Epidermisresten,  rothen  und  nässenden  I 
dicht  besetzt,  so  dass  die  Haut  einen  geschundenen  Eindruck 
wie  es  bei  P.  foliaceus  vorkommt,  dann  ist  das  permanente  WaSÄerbi 
die  grösste  Wohlthat,  um  die  bei  dem  blossen  Liegen  entstehend 
Schmerzen  zu  massigen,  Nachtruhe  zu  erzielen  und  behaglichere  Stia 
mung  zu  schaflen.  Gangränöse  Stellen  müssen  zeitweise  mit  antis« 
tischen  Flüssigkeiten  (Sol.  Alum,  acet.  6,0 :  200,0)  irrigirt  und  na 
träglich  mit  Jodoform  besti*eut  werden. 
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In  der  Reconvalescenz  oder  in  den  Zwischenpausen,  während  deren 
die  £jrankheit  anscheinend  geschwunden  ist,  giebt  man  Eisen,  Leber- 
thran,  Wein  etc.,  um  den  Körper  zu  kräftigen. 

b)  Rupia. 

Rupia  bezeichnet  nach  alter  Auffassung  scbneU  sich  trübende  und  zu  dicken 
conischen  Krusten  eintrocknende  Blasen  und  ist  keine  selbständige  Dermatitis, 
sondern  eine  eigenthümliche  der  cutanen  Syphilis,  dem  Pemphigus,  Ekthyma  und 
Impetigo  entlehnte  Krankheitsform. 

Prophylaxis. 

Nur  bei  Syphilis  wird  man  dem  Ausschlage  vorzubeugen  versuchen 
können,  da  bereits  meist  andere  evidentere  HautefBorescenzen  dazu  auf- 
fordern, durch  Anwendung  von  Quecksilberpräparaten.  Für  die  übrigen 
Causalleiden  gilt  Körperpflege  und  kräftige  Nahrung  als  einziges  Schutz- 
mittel. 

Therapie. 

Bei  ulcerirender  Syphilis  behandelt  man  sowohl  das  Grundleiden 
mit  Pillen,  Schmierkuren  oder  Injectionen  als  das  Geschwür  durch  locales 
Aetzen  mit  Sublimat  (1 :  50  Alkohol  oder  CoUodium)  oder  aufgelegtes 
Emplastr.  hydrarg.,  bei  ausgedehntem  Schorfen  sind  besser  Sublimat- 
bäder (5,0 :  500,0).  Einzelne  nicht  specifische  Schorfe  erweicht  man 
durch  Fette,  touchirt  mit  Lap.  divin.  und  roburirt  den  kranken  Orga- 
nismus. 


§.  5.    Püstnlöse  Hautentzflndungen. 

a)  Impetigo,  nässender  Grund. 

Impetigo  besteht  in  einer  Eruption  linsengrosser,  schnell  eintrocknender  Pusteln, 
welche  meist  an  den  Extremitäten,  dem  behaarten  Kopfe,  Gesichte  und  Rücken  von 
Kindern  und  jugendlichen  Personen  aufschiessen.  Die  Selbständigkeit  der  Affection 
ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  in  Frage  gestellt,  doch  kommen  zweifellos  Fälle  vor,  bei 
denen  sich  keine  sonstige  Erkraiäun^  auffinden  lässt.  Weit  häufiger  ist  aber  das 
secundäre  Auftreten.  Wiederholt  smd  epidemieartige  Erkrankungen  in  einzelnen 
Familien  oder  Volksschulen  beobachtet,  denen  contagiöse  Ursachen,  wahrscheinlich 
Püze  (Trichophyton  tonsur.  oder  Kokken?)  zu  Grunde  liegen.  Oft  begleitet  der  Aus- 
schlag andere  juckende  Hautkrankheiten  (Ekzem,  Prurigo),  wobei  der  mechanische 
Reiz  des  Kratzens  anzuschuldigen  ist  (s.  Infectionskrankheiten). 

Prophylaxis. 

Häufen  sich  in  Familien  oder  Schulen  die  Erkrankungen,  so  wird 
man  gegen  die  weitere  Verbreitung  dadurch  ankämpfen,  dass  man  den 
Verkehr  kranker  Kinder  mit  gesunden  hindert  und  besonders  den  Schul- 
besuch verbietet.  Ausserdem  ist  es  nothwendig,  das  Krankenzimmer 
und  die  Kleidungsstücke  zu  desinficiren  und  die  Patienten  nach  Abfall 
der  Krusten  wiederholt  zu  baden.  Erkrankte  Ammen,  welche  ihre  Säug- 
linge anstecken  können,  sind  gleicher  Behandlung  zu  unterwerfen.  Leiden 
Patienten  an  juckenden  Hautausschlägen,  so  sind  ihre  Nägel  an  den 
Fingern  abzukürzen  und  ist  der  Jucfaeiz  durch  Waschungen  mit  Spiri- 
tus, verdünnten  Lösungen  von  Carbolsäure  oder  laue  Bäder  zu  mildem. 

Therapie. 

Leichte  Fälle  von  Impetigo  verlaufen   meist  ohne  besondere  Be- 


Ektbvma,    Pityriaftis. 

handlimg  und  fallen  nur  durcb  ihr  Jucken  oder  Auftreten  an  unbedeckknl 
Körpertheileu   auf.     Brechen  Pusteln   in   stärkerer  Ausdehnung  henorJ 
Bo  werden  sie  zum  Schutz   gegen  Reiben   und  Kratzen   bepudert:  ein*! 
getrocknete    Borken    erweicht   man   durch    Olivenöl   oder  Vaselin.    Dit* 
Köthuog  der  betroffenen  Hautstellen  schwindet  bald  spontan«     Lungit;re 
Zeit  dauernde  Eiterung  erfordert  Aufstreuen  von  Salicyl-AmTluuiiiulver,'^ 
Auflegen  von  Arg.  nitr.   1,0:20,0  Ax.  porc,  oder  leichte  Aetzungm  rait^ 
Lap.  divin. 


b)  Ekthyma. 


ei  aUoS 


Zehnpfeniiig8lllölc|^V08te  >  ftuf  inßltrirter  Basis  aufsteigende  Pustehi 
zwar  als  EkthyBaa  beKeidinet ,  koDimen  alter  nicht  selbständig,  sondern  bd 
HautentzünduBgen  mit  Exsudation  in  das  Corium  (Ekzem,  Pi-urigo  et<^.)i  ^^i  ßfckJ^ 
und  P*edicu]üäis  in  Folge  Kratzens ,  bei  ßeachnftigungen  mit  äüendcn  Substwu« 
(Kalk,  Farbstoffe)  und  nach  Einreibungen  irritirender  Salben  (Ungt^  mercur »  Tart 
stibiiit.)  vor;  s^-mptoniatisch  treten  die  Knoten  nach  Variola,  Koix,  Syphilid  lud 
Kachexie  auf. 

Prophylaxe. 

Bei  exsudativen  Processen  lässt  sich  die  Knotenbildnng  nur 
verhüten,  wenn  es  möglich  ist,  die  Exsudation  durch  Antiphlogose  id 
Beginne  zu  hemmen  und  schnell  zur  Riickbildung  zu  bringen«  Di^ 
Kratzreize  bei  Demiatitiden  schwinden  am  schnellsten,  wenn  die  TJr 
des  Hautjuckens,  z.  B.  die  Parasiten  (Sarcoptes,  Pedicuh)  beseitifft  mi 
wobei  nicht  nur  der  Körper,  sondern  auch  die  Kleider  von  den  Scha 
rotzern  gesäubert,  werden  müssen.  Scharfe  Quecksilber-  und  Pockien^ 
salben,  welche  ehemals  vielfach  gegen  invet^rirte  rheumatische  Leiden 
benutzt  wurden,  sollen  nur  dann  gebraucht  werden,  wenn  sie  wirklidi 
Erfolg  versprechen, 

Therapie. 

Sobald  Allgemeinleiden  des  Organismus  die  Knoten  auf  der  Hatti 
hervorbringen,  suche  man  den  Körper  nach  Kräften  durcb  roborireni 
Diät  zu  stärken  und  den  Krankheitskeun  durch  innere  Kuren  (Qu^ 
silber,  Eisen,  Leberthran)  zu  tilgen.  Juckende  Hautausschläge  erfoi 
geeignete  Behandlung  des  Hautleidens  und  symptomatische  Hilfe  [  _ 
den  localen  Hautreiz.  Als  bestes  Sedativum  gelten  warme  SodablJe^ 
welche  täglich  wiederholt  werden.  —  Einzelne  Knoten  werden  mit  ein 
fachen  Bleiaalben  und  Geschwüre  mit  Bor-  oder  Carbolsalben  bedeckt. 


§.  0.    Hanteutzüiidangeu  mit  Sehnppenbildimg. 

a)  Fityriaflis,  Kleienflechte, 

Pityriasis  rubra  besteht  in    entzündlicher    Infiltration   circumgcaiptt 
Back  ttllmäMichem  Uebergreifen  auf  die  Nacbbarachaft  ditfiiser  blass-  oder  (  _ 
rother  Hftutßäcben  mit   reiehlicbcr   Abschuppung  weisser  Epidemai»cbupüen. 
Hchweren  F^illen  hat  Hebra  jun,  Wrkümmerung  der  Retezellen  nnd  partiolUn  oiid 
totalen  Schwund  des  Papillarkörpers ,  der  Talg-  und  Schweiasdiüsen  gef 
deren  Folgen  die  bekannten  schweren  Ei-ecbeiiinngen,  Atrophie,  Scbwiv 
eticität,  Rhagaden  über  den  Gelenken,  partieUe  GungrÜnescenz,  Funi  r 
der  Glieder  und  itchliesslich  Marasmius  beobachtet  werden.    Die  Pat 
Dermatitie  ist   noch   gUnzlieh   dunkel   and   liegt  nur  die  Vermuthuii^^  im^e. ' 
Nerven  Störungen  dem  Ausbruch  des  Processes  vorausgehen  TOÜfsciT. 

Ganz  anders  verhalt  dch  dagegen  Pityriasis  Bimplei.  ein  besonders  an  «1*^ 


Prophylaxis  und  Thenipie  der  Pit)TiasM» 


Kopfe,   seltener   auch  au  dem  Gesicht  und  den  Gliedern  vorkommender 
beitsprocesa  der  obem  HomhautscliiLhteB,  welcher  vielfach  auf  Uureinlich- 
Feit  und  Ernährung6«tl}ruiigen  beruht. 

Prophylaxis. 

Bei  der  Unklarheit,  welcher  Art  die  etwa  vorliegenden  Nerven- 
»torungen  in  Centrah rrganen  oder  peripheren  Nerven  sind,  Tässt  sich 
gegenwärtig  keine  Methode  angeben,  wodurch  sich  der  chronischen 
Dermatitis  exfoliativa  entgegentret^en  liesse. 

Der  oherfläclüiche  Krankheitsverlaiif  der  einfachen  Pityriasis,  welche 
gexn  partielle  Alopecie  verursacht,  kann  bei  Säuglingen  und  Kindeni, 
die  besonders  darunter  zu  leiden  haben,  zweifellos  verhindert  werden, 
wenn  die  Kopfhaut  vom  ersten  Lebenetage  ab  täglich  gründlich  ein* 
geseift,  mit  einem  Leiuenlappen  oder  Schwämme  abgewaschen  und  ge- 
reinigt wird.  Gewöhnlich  ist  Unsauberkeit  oder  Angst  der  Mütter,  dem 
Kinde  durch  den  Druck  des  Waschens  in  der  Fontanellen  gegen  d  schaden 
zu  können,  schuld,  dass  sich  das  fettige  Secret  der  Haartalgdrüsen  mit 
den  Epidermisschuppen  vermischt,  mit  der  Zeit  stetig  anhäuft  und  an 
der  Luft  eintrocknet.  Von  der  oberen  Schicht  der  gewöhnlich  dichten 
Kruste  fallen  zahlreiche  Schuppen  später  spontan  ab.  Auch  bei  Er- 
wachsenen mit  spröder,  trockener  Haut  und  mangelhafter  Talgsecretion 
kann  durch  tägliches  Einfetten  der  Kopfschwarte  und  nachfolgende  spiri- 
buöse  Waschungen  dem  üebel,  welches  durch  seine  Schuppen  die  Klei- 
dung fortwährend  bedeckt  und  sich  schon  von  Ferne  kenntUch  macht, 
vorgebeugt  und  der  entstellenden  Alopecie  ein  zeitiger  Damm  entgegen- 
gesetzt werden. 

Therapie. 

Der  entzündliche,  sich  über  Jahre  hinaus  hinziehende  exfoliative 
Fh)€ess  läast  sich  leider  durch  kein  inneres  Mittel  sicher  bekämpfen  und 
TOn  seinem  Ausgange  zurückhalten.  Arsenik  kann  versucht  imd  auf 
seine  Wirksamkeit  geprüft  werden,  hat  sich  aber  selbst  bei  monate- 
langem Gebrauch  nicht  zuverlässig  erwiesen.  Kaposi  besserte  einen 
Fall  durch  interne  Gaben  von  Carbol; 


Rp.  Acid.  carbol,  5»0 

P.  et  ertr.  Liquir.  ää  q.  s*  nt  f.  pil.  Nr.  100. 

D.  S.  Smal  ttglich  2  Pillen,  in  steigender  Dosis  Im  1,0 

pro  die. 


r  Gegen  einzelne  Symptome  leistet  die  Therapie  bessere  Dienste.   Am 

meisten  belästigen  das  Jucken,  das  Spannen  der  geschrumpften  unela- 
stischen Haut  und  die  zahllosen  Schuppen.  Man  fettet  monatelang  (täglich 
ein-  bis  zweimal)  die  kranke  Partie  in  der  Weise  ein,  dass  man  Ax, 
porc,  Glycerin  oder  Ol.  Oliv,  mit  eineni  Läppchen  gründlich  einreibt 
und  nachträglich  alle  reizenden,  Entzündung  erregenden  Stoffe  fernhält* 
Die  Haut  resorbirt  das  Fett,  wird  gesclinieidig  und  weniger  spröde  und 
gewinnt  zeitweise  ihre  Elasticität  in  beschränktem  Maasse  zurück. 

Soll  die  Neigung  der  Schuppenproduction  gemindert  werden,  so 
erweicht  man  Morgens  die  Lamellen  und  Borken  durch  Einreibungen 
von  OL  AmygdaL,  Oliv.,  Lanolin,  Vaselin  oder  Mollin  und  wäscht 
Abends  mit  Spirituosen  Lösungen  von  Salicylsäiire ,  Carl)olsäure  oder 
Borsäure : 
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ia^is  vulgaris. 


Rp.  Acitl.  salicyL 

8pir.  Lavend.  ää  2,0 
8p  ir,  vin.  jfallic-  100,0. 
D.  S*  Abends  einzureiben. 


Bp.  Add.  carbol  0.5 
Spir,  vin,  130,0 
Aq*  dest  70,0* 
D»  S.  Einzureiben. 


Ep.  Acid,  boric,  10.0 
Spin  diluL  200,0 
OL  CoryophyU.  gtt.  V. 
D.  S.  Einzureiben. 

Bei   der   einfachen  Pityriasis   im  Kindesalter  reibt  man  das  Fd 
oder  Oel  nicht  ein,  sondern  erweicht  die  verklebten  und  der  Kni 
anhängenden  Schuppen,  welche  durch  den  Staub  in  der  Kind*  i 
schmutziges  Aussehen  haben,  Nachts  durch  mit  Fett  bestrichene  Ka}>p 
und  legt  am  Tage  Borsalbe  (3  Procent)  auf,  bis  die  Kopfsehwaite 
ist  und  die  Seh iippenhil düng  autliört,    Filr  Erwachsene  passen  eheufd 
fettige  Einreibungen  und  nachfolgende  spirituöse  Seifenwaschungeii 
saponat.).  —  Allgemeine,  über  grosse  Hautflächen  ausgedehnte  Seh 
bildung  schwindet  durch  fettige  Einreibungen  und  Waschungen  im  ! 

b)  Psoriasis  vulgaris,  Schuppenfleclite. 

Im    gewöbnlicben  Leben  nennt  man  Psoriasis  vulgaris  kurz  ScbuppeuflwW 
und   verntebt    darunter   miliare  oder  Kehnpfennigstückgrosae ,   ober  das  Hautni« 
wenig  erhabene,  stark  gerötliete  Efßore«cenzen,  auf  denen  dichte  weisse  Schup] 
wuchern.    Die  einzelnen  Plaques  besteben  au«  verlängerten,  blutreichen,  infiltrii 
Papillen  mit  ^tark  entwickeltem  Rete  Malp.    Man  findet  sie  meist  partiell,  ftJti 
confluirt    und   universell   Über   die  ^nze  Haut  zerstreut.    Mit  Vorliebe  winl  < 
manniclii Heben   Insulten    ansgeaetzte   Streckseite  des  Körpers»  Knie   m  ' 
auch  der  Rücken  und  Kopf  an  symmetrischen  Stellen  befallen,   nur  11 
PuRBsohle  bleiben  als  Sitz  der  PsoriasiB  syphilitica  in   der  Regel  freL     lh 
inveterirt-e  und  veraacbllUsigte  Psoriasis  führt  scu  Schrumpfung  und  Einri- 
Haut,    namentlich    über   den   Gelenken   und    verschuldet    Ausfall    der    Koj 
und  BrÜekigkeit  der  Nägel  an  den  Hunden,  Complicationen,  welche  den  i^ir 
Formen  gewöhnlich  fehlen. 

Teber  die  Pathogeneae  wissen  wir  leider  wenig.     Weder  Djskrajii« 
Pilae  (Lang)  sind  erwiesen.    Selbst  Neumann*s  Annahme  der  erblichen 
triül  nur  theilweiae  zu,  weil  aicb  die  Schuppen  flechte  nicht  Ton  Familie  auf  j 
sondern  meht  nur  vom  Vater  auf  ein  Kind  fortpflanzt.    Polotebnow  hält  m 
riasis   für   eine   vaaomotoriache  Neurose   der  Haut  und   stützt  diese  Annahme 
Besserung  des  Ausschlages  nach  Schwinden  gleichzeitig  bestehender  Tabes^ 

Prophylaxis. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  unserer  Kenntnisse  Über  die  Entstehung 
weise  der  Psoriasis  lassen  sich  keine  Sehritte  vorzeichnen,    wodurch  i 
verhindert  werden   könnte.     Dagegen   müssen  Patienten,    welche  seh 
Jahre  lang  an  Psoriasis  leiden,  alle  Reize,  Reiben  und  Kratzen  der  ; 
sutulen  uud  kranken  Haut  meiden,  da  sie  schnell  die  Plaques  an  gesund 
Stellen  erzengen  können.     Auch  bleibt   das  Recidiv   nach    einer  Abbd 
lungsperiode  längere  Zeit  aus,  wenn  die  Arsenikmedication  noch  Monaf 
lang  nach  Resorption  äer  Efflorescenzen  fortgesetzt  wird  (v.  Hebr^ 

Therapie. 

Die   Behandlung   des    chronischen,    in   der   Kegel    nach   Monati 
recidivirenden  Ausschlages  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  doppelte»  w\4 
äussere  Manipulationen*  Macerations-  und  ümstimmungsmethoden, 
inneren  Kuren  combinirt  werden.     Leichte  Ausschlagsfonuen  (Ps.  p  ufl 
tata    et  guttata)  heilen  schon  nach  blossem  inneren  Gebrauch 
bewähi-ten  Arsenik;    in   neuerer  Zeit  hat   Hf»shind    ;^n    *U-s 


Therapie  der  Psoriasis  vulgaris. 
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^Ik  tili  um  iu  ausserordentlich  hohen.  Dosen  {30—40,0  pro  die!)   em- 
olilen  und  rühmt  diesem  Mittel  nach,   dass   es   vom  Organismus   gut 
vertragen  wird  und  gründliche  Heihmg  nach  Gt;brauch   von  2—8  Mo- 
laten  zu  Stande  bringt  ohne  Neigung  zu  Riickf allen.    Dagegen  ist  die 
PCarbolsäure  (Kaposi^  Neumann)  als  nutzlos   und  wegen   der  leicht   ein- 
tretenden Alburainiurie  verlassen. 

Arsenik  wird  bequem  und  leicht  dosirbar  in  Form  der  Sol.  Arsen. 
FowL  oder  asiatischen  Pillen,  bei  Neigung  zu  Durchlall  mit  Opium, 
eben  und  zwar  steigt  man  im  Beginn  langsam,  bleibt  bei  eintretender 
serung  (Abnehmen  der  Eöthe,  Abfallen  der  Schuppen)  längere  Zeit 
^uf  der  Höhe,  wenn  nicht  Intoxicatioo  (Kolik,  Erbrechen,  DurcMall)  zum 
Herabgehen  zwingt  und  geht  dann  langsam  zurück,  giebt  aber  die  An* 
faugsdosis  noch  Monate  lang  nach  der  Heilung. 


Kp.  Liq.  ArBen.  Fowl.  5,0 
Aq.  Ciniiamom.  10,0, 
D.    S.    3mal   tUgHcb   8  Tropfen ,   alle 
3  Tage   um   1  Tropfen   steigend   bis 
zur  Besserung  imd  dann  zurückgehend, 
nach  dem  Eaeen  2u  nehmen. 


Rp.  Acid.  araenic.  1,5 

Pip.  nigr,  12,0 

Gl  arab. 

P.  r.  Liquir.  ää  3,0 
Aq.  fontan.  q.  s.  iit  f.  piL  N»  CC. 
D.  S.  L  Woche  ?tmal  täglich  l  Pille, 
11,  Wocbe  3nial  täglich  2  PiÜen, 
m.  Woche  :imal  täglich  3  Pillen  bi« 
zur  Resorption,  dann  herabgehend  und 
noch  :imal  täglich  1  Pille  längere  Zeit. 


Kp,  Acid.  areen.  0,05 
Op.  pnv«  0.25 
Sapon.  med.  q.  s* 
C.  pulv.  Lyeop. 
S.  Täglich  2  Pillen,    (r.  Hebrtu) 


ut  f.  pü.  N.  XVL 


Bei  indurirtem  Coriuni  und  ausgedehnten  Plaquen  alter  Fälle  ge- 
nügt die  innere  Medication  allein  nicht,  sondern  erwächst  die  weitere 
Aufgabe,  durch  externe  Mittel  die  Schuppen  'zu  entfernen  und  die  Haut 
in  ihrem  Wucherungsprocess  aufzuhalten  und  umzustimmen. 

Einzelne  hurte  Hautstellen  werden  mit  Sap.  virid.,  welche  auf  Lein- 
wand gestrichen  ist»  12 — 24  Stunden  belegt  oder  mit  einer  Losung  von 
Kai,  caust,  (1:2)  flüchtig  liestrichen  und  sofort  mit  lauem  Seifen wasser 
abgerieben.  Diffuse  und  confluirte  Plaques  werden  dagegen  durch  locale 
Dunsteinpackungen  (stundenlangem  Einschlagen  in  feuchte  Tücher  und 
woUene  Decken),  durch  Salicyl-Guttapercha-Pflastermulle  nach  Unna 
oder  durch  tägliche  Einreibungen  von  Olivenöl,  Leberthran  und  Vaselin 
erweicht,  danach  energisch  mit  Seifenlappen  und  Bürste  abgerieben  und 
zum  Schluss  nach  0^8  Tagen  im  warmen  VoUbade  abgewaschen. 

Die  Regeneration  der  Schuppen  auf  der  auf  diese  Weise  präpa- 
l^rlrten  Haut  hemmt  Chrysorabin  oder  Chrysopliansäure  *  weniger  Pyro- 
fgallussäure  (10 — 20  Procent)  am  intensivsten. 


Rp.  Acid.  chrysophan.  lOtO 
Vaselin,  100,0 
f.  ungt. 
D,  S.  Mit  Pinsel  aufzustreichen. 


Rp,  Acid,  pvTogall  5,0 
Ax.  porc.  50.0 
f.  nngt.    (J arisch.) 


Doch  reizt  die  Chrysophansäure  stark,  befleckt  die  Wäsche  in 
inangenehraer  Weise  und  passt  nicht  für  das  Gesicht,  Langsamer  zwar, 
Rber  reactionslos  wirkt  Ungt.  praecip.  alb.  (einmal  täglich  mit  Borsten- 
pinsel aufzutragen),  welches  bis  zum  Aufhören  der  Desquamation  appli- 
cirt  wird;  dann  braucht  die  Haut  nur  noch  mit  Amvlum  bestreut   und 


icJi^yo«]i  vulgans. 


mit  wollener  Binde  bis  zur  Glättung  der  Epidermis  omwickett  m  wcrdmi 
(Kaposi), 

In  den  letzten  Jahren  sind  auch  Ichthyol  und  Naphthol  ( 10  Pr<jc<mt|] 
nait  Nutzen  in  Gebrauch  gekommen* 

Rp.  Ichthyol.  25.0  Rp.  Naphthol  10,0 

Ungt,  parafin.  100,0.  Ax.  porc.  100,0 

M.  D.  S,  Täglich  1 — 2mal  einKumben*        f.  ungt. 

Ehemals  galt  Theer  als  bestes  Mittel  gegen  die  Schupp^nflecln 
doch  entzündet  sich  sehr  leicht  dümie  Haut  nach  der  Application  un 
es  entstehen  leicht  Acneknoten ;  ausserdem  fallt  seine  Giftigkeit  bei  au 
gedehnter  Verwendung  (Erbrechen,  Diarrhoe^  Ischurie  und  schwa 
Urin)  sehr  ins  Gewicht,  Als  einziges  Präparat  empfiehlt  sich  unter  dei 
Theermitteln  Ungt.  Wilkinsoni. 

Neumann  hat  auch  auf  chirurgischem  Wege^  durch  Auekratzin 
der  einzelnen  Plaques,  den  Heilongsprocess  beschleunigt. 

Passavant  verordnet  ausschliessUch  animalische  Kost,  andei 
Dermatologen  verbieten  Säui'en,  Bier  und  scharfe  Speisen  während  dflj 
Behan  dkmgsdauer, 

c)  Ichthyosis, 

Die  vielgestaltige  Ichthyosis  (simplex,  eerpentiua,  Hystrix)  besteht  in  Ht 
trophie  der  Papillen  und  des  Corium»   sowie  einer  Müflsenzunahme  schnell  t^ 
nender  Epidermis,   welche  in  Folge  der  natürlichen  Furchung  in  ahgotheilt( 
gonale,    erbaen-   bis   markstüek^roBse  Felder    der   Körperoberfläche   das  AH 
einer   ächuppigen   Fisch-    oder  »Schlangenhaut    verleiht.     Die   kleienfSrmigeB 
lamellösen  Schuppen  oder,  was  glücklicher  Weise  selten  vorkommt,  dickeo  wai 
rihnliehen   Homplatten,    welche    den    Patienten    zeitlebens    zuln    »StacbeLschwciH 
menHchen*  stempeln,   localisiren  sich  vorzugsweise  an  den  Streckseiten,   bei  aiw^ 
dehnter  Erki-ankujig  auch  am  Unterleibe,  Rücken  und  Gesicht,   nur  selten  an  < 
Fufissoble  und  HoWhand.     Die  Ursachen  aind  unbekannt,    zweifellos  steht  der  ( 
liebe  Character  fe«t,  auch  wenn  bisweilen  eine  Generation  übersprungen  wird, 
bringen   die  Kinder  die  Schuppen   bereits  mit   auf  die  Welt   oder   zeigen  in  < 
ersten  Lebenstagen  bereits  die  schuppige  Haut, 

Therapie, 

Innere  Mittel,   Arsenik    und   Pilocarpin,    bleiben   erfolglos: 
äussere  Iniioctionen  bringen  keine  dauernde  Heilung,  nur  vorlÜK       ' 
Besserung.    Die  Therapie  beschrankt  sich  darauf,  das  Schupp- 
erweichen  und  die  rauhe,  unebene  und  schmelige  Haut  durch  EmletU 
und  Einölen  und  Einseifen  zu  glätten. 

Alle  Fette,  Oele  und  Seifen,  welche  zur  Maceration  verdickt«! 
Epidermis  verwandt  zu  werden  pflegen,  Leberthran,  Olivenöl,  Lanolifl 
Ungt.  Glycerin.,  Schmierseife  kommen  wiederholt  (2mal  täglich)  inf 
brauch:  auch  warme  Seifen-  und  Kleienbäder,  welche  stundenlang  ^u4 
gedehnt  und  mit  Schraierseifewaschungen  verbunden  werden,  Icbthyalj 
und  Naphtholsalben  (5  Procent),  in  schwierigsten  Fällen  sogar  Naphduil 
Schmierseife  dienen  diesem  Zwecke. 


Bp.  NaphthoL  2,0 

Sapon,  virid.  lOOjO. 

D,  S.  Einreibung.    (Kaposi.) 


Rp.  Naphthol.  5,0 
Äx.  porc.  100,0 
f.  ungt> 

D.  S.  2iDal  täglich  einzureiben. 
(KaposL) 

Die  dicksten  Schwielen  werden  durch  ünischrage   von  Sdp. 
lauf  Leinwand  gestrichen,    12  Stunden  liegen  zu   lassen)^  Besi 


jrticaria«    Prophylaxis, 

mit  Kalilauge  (1:2)  und  energische  Friction  mittelst  Bdrste  beseitigt. 

Stetg  sind  diese  Eioreibuiigen  Doch  mehrere  Wochen  nach  Abstossung 
"  ier  obersten  Epidermisschichten  und  höckerigen  Excrescenzen  fortzusetzen, 
^wenn  die  Glätte  der  Hiiut  längere  Zeit  andauern  soll.     Auch  muss  ein 

^jklüs  solcher  Inimctionen,  wie  sie  oben   betont  sind,   öfter   in  jedem 

Jahre  wiederholt  werden.  — 


%.  7,    Urticaria,  Nesselsueht, 

Die   in  Folge   aerüser  Infiltration  des  PH|»illai'köiri>erä   bald  veremzclt,   bald 
ganzen   Körper   unter  heftigem  Jucken   auisehiessenden  Erhebungen    der  Epi- 
|dermi«  in  Gestalt  rother  und  blas^rother  Quaddeln  von  wechselnder  Grösse  sehwinden 
ewöbnlich   nach   wenigen  Stunden  oder  Tagen  spurlos  wieder  und  führen  nnr  in 
cbweren  Fallen   unter   hohem  Fieber,   Erbrechen,   AppetitloBigkeit  und  Diarrhoe, 
dematöiser  Anschwellung  der  Haut  und  Miterkranknng  der  Rachen-  und  Kehlkopf- 
'    nit   zu   auffallender  Störung   des  Allgemeinbefintlena,    Man   unterscheidet 
hl  sufe  nach   die   acute   von   der  chronischen,   läch  unter  Remissionen  und 

|£j..i^  ritpationen  über  Wochen  oder  Monate  hinziehenden  Form.  Unter  den  Uraachen 
egegnet  man  man  zunächst  einer  e i gent bümliche n ,  nach  centralen  Reizen  bei 
ervösen  Individuen  her^'ortretenden  Prädispositron.  die  darin  besteht,  da.ss  iede 
arke  Gemüthserregung,  Schaniempfindung  und  Zornaufwallung  at^^ts  eine  Quaddel- 
reniption  hervorbringt.  Gor  häutig  liegen  femer  directe  Hautreize.  Stiche  der 
Brennesselstacheln,  Stiche  und  Bisse  von  Insekten  und  die  Haut  durch  ihren  Contuct 
irritirender  Epizoen  zu  Grunde.  Eine  grosse  Zahl  der  Nesselsuchterkrankungen 
entsteht  auf  reflectoriachem  Wege  durch  Reizung  der  Geschmacks-,  Magen-  und 
Darnmerven  nach  Genuas  verschiedener  Speisen,  Früchte,  Austern,  Muscheln,  Fische, 
Krebse»  Erdbeeren,  Käse  etc..  wahrend  acuter  Intligestionen  und  chromscher  Gaatri- 
cjsoien.  namenÜich  bei  Kindern,  und  nach  be^inimten  Arzneimitteln  (Cubeben, 
[?opiiivabal.9ftin ,  Opium,  Chinin),  indem  der  Organismus  sich  zweifellos  idiosyn- 
"sch  gegen  diese  Stoße  zeigt  ♦  da  schon  blosse  Inhalation  bakaniischer  Mittel 
"wir  Erzeugung  genügt;  bei  Mädchen  und  Frauen  spielen  sexuelle  Erkrankungen 
eine  häufige  Ursache.  Symptomatisch  kommt  Urticaria  bei  Int^ermittens ,  neben 
"charlach-  und  Masemanssehlag,  oftmals  bei  juckenden  Hautentzündungen  und  als 
Vorläufer  von  Prurigo  und  Variola  vera  vor. 

Prophylaxis. 

Gegen  einen  grossen  Theil  der  äusseren  und  inneren  Schädlich- 
keiten kann  sich  der  Mensch  hinreichend  schützen,  sobald  er  ihren  Ein- 
ßu«s  an  sich  erfahren  hat.  Die  beissenden  mid  stechenden  Mücken, 
Bienen,  Wespen  und  Raupen,  welche  ihm  bei  der  täghchen  Arbeit, 
besonders  im  heissen  Sommer  begegnen,  hält  er  dnrch  das  Tragen  von 
landschnh,  Gesichtsmasken  und  eng  anhegende  Kleidern  ab  oder  durch 
fabakranch  und  scharf  riechende  Substanzen  fem.  Die  in  jedes  Haus, 
namentlich  der  Städte,  wo  ganze  Häuserreihen  darunter  zu  leiden 
haben,  sich  leicht  einschleichenden  und  schnell  Termehrenden  Flöhe  und 
Wanzen  können  bei  peinlicher  Reinhchkeit  der  Wäsche,  Kleider,  Betten 
und  Wohnräume  sowie  taghcher  Reinigung  des  Körpers  durch  Waschen, 
Baden  und  Douchen  nicht  in  gi'össerer  Anzahl  aufkommen,  voraus- 
gesetzt, dasß  nicht  alle  Vertilgungsmittel  durch  tägliche  Einwanderung 
neuer  Insekten  aus  der  Nachbarschaft  nutzlos  gemacht  werden;  im 
letzteren  Falle  entzieht  man  sich  ihrer  Plage  am  schneUsten  durch 
einen  Wohnungswechsel. 

Uebel  sind  jene  Personen  daran ,  welche  nach  jedem  einzelnen 
Flohstich  am  ganzen  Körper  von  zahlreichen  Quaddeln  befallen  werden ; 
sie  müssen  znr  Verhütung   eines   neuen  Ausbruches  ihre  irritable  Haut 
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ängstlich  von  jedem  neuen  Reiz,  dem  Kratzen  mit  den  Nägeln  uol 
dem  Reiben  der  Kleider  etc»  in  Acht  nehmen.  Um  den  Juckreb ' 
bekämpfen ,  wascht  der  Patient  den  Körper  mit  kühlem  Wasser  uui 
betupft  die  einzelnen  Quaddeln  schnell  mit  Lösungen  von  Essig,  AeÜi« 
oder  Carbolsäure  (1 — 2  Procent). 

Derjenige,  welcher  weiss,  dass  diese  oder  jene  Speifie  g 
bei  ihm  Nesselfriesel  hervorruft,  wird  sie  wohlweislich  Yon  d^,  r^: 
karte  streichen,  wenn  er  dem  lästigen,  verstimmenden  und  an  das 
oft  fesselnden  üebel  ausweichen  wilL      Auch  blosses  Kosten  ist  mite: 
sagt,  da  schon  die  Berührung  der  Zunge  mit  diesen  Delikatessen  oia 
einfachen   Nabnmgsmitteln   den    Reflex   auslöst.      Neue   Versuche  mm 
Wiedergenuss  sind  gestattet,    wenn   ein  Ortswechsel  stattgefunden  h^^ 
da    der   Organismus    dann  oft   die  Fähigkeit   einbüsst,    auf  bestimmt^ 
Reize  in  gleicher  Weise  zu  reagiren  (Kaposi). 

Kindern   dürfen   im   ersten   Lebensjahre,   bei   Schw^achezugtända 
auch  noch  später,  keine  consistenteu  und  fetten  Nährstoffe  A- 
werden ;    für  sie  passt  nur  gute  Milch ,  andere  Kost  liegt  in  i 
liebem  Zustande  als  Reizmittel  lange  Zeit  im  Magen. 

Kennt   der  Arzt   aus  Erfahrung   an  seinen  Klienten  Idiosynl* 
gegen    einzelne  Medicament^^ ,    so    wird  er  sie  nicht  zum  zweiten  Mal 
verordnen,  sondern  in  ähnlich  wirkenden  Mitteln  Ersatz  suchen. 

Wo  sich  als  Grund  der  recidivirenden  Urticaria  Magen-  mi^ 
Darmleiden  ergeben,  müssen  sie  radical  beseitigt  werden.  Die  bei  den 
weiblichen  Geschlecht  häufig  auf  Gnmd  fehlerhafter  Blutbildung  uii 
Anomalien  in  der  Genitalfunction  vorkommende  chronische  Neaselsudil 
muss  bereits  bei  ilireni  Eintritt  durch  Medicamente  (Eisen,  Arsenilj 
Eisenwäsaer)  und  gj^näkologische  Behandlung  geheilt  werden. 

Therapie- 
Einzelne  über  den  Körper  zerstreut  aufschiessende  Quaddeln 
dürfen   ihres  flüchtigen  Characters   wegen   keiner   weiteren   Beachtuii|.* 
Gewöhnlich  verblassen    sie  schon  binnen  wenigen  Stunden  spontan  unti 
werden  kaum  in  besonderer  Weise  empfunden,  wenn  nicht  wiederbolti 
Brennen  darauf  hinw^eist. 

Deutlich  sichtbare  oder  als  solche  empfundene  Insektenstichi 
lassen  sich  bald  unterdrücken,  indem  man  mit  einer  wässerigen  Lösuq 
von  Liq.  Ammon.  caust.  (gtt.  XV  :  A4,  dest,  150,0)  die  Efflorescenirt 
betupft  und  die  von  der  Eruption  ergriffene  Hautfläche  einpudert  od<( 
durch  kühle,  öfter  erneuerte  Umschläge  mit  Wasser  feucht  hält. 

Wo  sich  Erkrankungen  an  Urticaria  einstellen,  fahnde  man  zu^Jl 
nach  der  Ursache,  da  schnelle  Abhülfe  nur  nach  ihrer  Beseitiguü 
möglich  ist,  und  unterlasse  nie  bei  plötzlichem  Eintritt  des  Juckens 
der  Nacht  und   Schwinden    fdler  Spuren   am  Morgen,    das    B  'U 

die  Tapeten,  Dielen  und  Fenster  auf  etwaige  Wanzen  zu  ur 
Flöhe   sind  leicht    an  ihren   sonstigen    Spuren    in   der   Bettwäsche 
erkennen. 

Die  Kinder  im  ersten  und  zweiten  Jahre  befallende,  prognostisch  I 
bedeutungsvolle   Urticaria,    welche   sich   zeitweise  an  den  Exf 
zeigt  und  hartnäckig  nach  einigen  Wochen  wiederkehrt,  eifor  af 

liehe  Haut-   und  Körperpflege,    tägliche   Waschungen    und  Bäder   itl 
ausschliessliche  Milclinahrung. 
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Mit  Ernst  sind  dagegDii  schwtTe  Fälle  von  wirklicher  chroiiischer 
Nesselsucht  Jinziusehen,  welche  die  Pütit^oteii  nicht  bloss  2 — 3  Wochen 
arbeitsunftihig  machen,  sondern  unter  stetigen  liecidiven  mit  Schlaf» 
Insigkeit,    heftigem  Jucken   bis  zu   geistiger  Verstimmung   monatelang 

'quälen.  Hier  ist  nicht  bloss  ein  Symptom  wie  Pruritus,  .sondern 
zuerst  das  Causalleiden  zu  bekämpfen.  Der  Arzt  sorge  zunächst  für 
p^chische  Beruhigung  über  das  sich  zwar  hinziehende,  aber  ungefähr- 
liche Leiden,  ordne  antefebrile  Diät,  Bettruhe  und  kühle  Zimmertem- 
peratur an  und  verbiete  das  Kratzen  bei  beginnender  Eruption,  Schäd- 
liche   Ingesta    werden    durch    Brech-    nnd    Abfühniiittel    entleert    und 

I  schädliche  Medicaraente  ausgesetzt.  Chronische  Magen-  und  Darmkatarrhe 
fiind  durch  Regelung  der  Diät^  Darreichung  von  Mittelsalzen,  Rheum 
und  öebrauch  von  Brunnenkuren  in  Carlsbad  und  Marienbad  oder 
Kissingen  zu  heben;  bei  Kindern  wirkt  nach  Heilung  der  Darmreizung 
reine  Milch  und  Bouillon  mit  dem  Alter  entsprechenden  Zusätzen  am 
schnellsten.     Chlorose  und  Amenorrhoe  erfordern  Eisenpräparate,    nach 

teebra  auch  Eisen  mit  Arsen: 

Rp.  Ferr.  oxydat.  diaJjsüt,   10,0 
Liq.  Areenical.  FowL  git  XX. 
Äq,  cleHt,  180,0 
Syr.  Rhei 

Svr.  Cort.  Aur.  ää  20,0, 
D.  8.  2mal  täglicli  1  Esölöffel. 

Die   zweite  Aufgabe  besteht  darin,    gegen   die   eigentliche  Exsu- 

[dation  vorzugehen  und  den  Process  direct  abzuschneiden  oder  wenigstens 

"abzukürzen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  bisweilen  Atropin»  sulf.  0j>(J05 
2mal  täglich  1  Pille,  Ergotin,  auch  Arsenik  und  Aconit  mit  Erfolg 
angewandt;  oftmals  lassen  alle  derartigen  Mittel  im   Stiche. 

Symptomatisch  dienen  die  bereits  vorhin  genannten  Einreibungen 

^Ton  Carbolsäure  (1  Procent),    Essig,    ferner   Chloroform,    Aether    und 

f Spiritus  Mindereri  in   folgender  Weise: 

Rp*  Spir.  vin.  200.0  Rp.  8pir.  Luvend.  100,0 

Aeth.  petrol.  Spir.  vin.  gall.  150*0 

Glycerin.  ää  .5/J.  Aeth.  gulf.  2,5 

(Zum  Bepinseln  des  Körpers  Aconit.  1,0. 

bei  dem  Außbmch.)  (Zum  Einreiben.) 

Rp.  Acid.  cavboJ.  2,0 
tnycerin.  20.0 
Spirit,  vin.  rect  200,0 
D.  8.  Aeti8»erlieli. 

ferner  Chloralhjdrat  als  Salbe  (1  :  30  Vaselin)  oder  in  folgender 
Mischung : 

Rp.  Chloralhydr.  5*0 

Aq.  Lauroc.  50*0 

Aq.  dest.  200.0.     (Viaal) 

zur  Linderung  Aes  heftigen,  in  schweren  Fällen  beständigen  Juckens. 
Sie  wirken  jedoch  nur  palliativ  und  vorübergehend  und  müssen  wieder- 
holt applicirt  werden. 

Protrahirte  Formen  der  Nesselsucht  zwingen  die  Patienten  wochen- 
lang im  Bette  zu  liegen,  kühle  Speisen  und  Getränke  zu  geniessen, 
sich  kühl  zu  kleiden  und  zu  betten  und  im  Zimmer  auf  niedrige  Tem- 
peratur zu  achten.  Laue  halb- bis  einstündigu  Bäder,  wiederholte  Douchen 
und  Flussbäder,  Zu.sätze  von  Sublimat  (5,1)  pro  balneo)  und  Soda  (l  Kilo 

Kittixe  u.  Scliilllo^,  Haodbucb  der  «pecienfn  Tberapt*',  ;^ 
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pro  baln»)  mildem  den  schwer  peinigenden  Zustand,  ünertrngliche^ 
Jucken  mit  wochenlanger  SelilafloHjgkeit  erfordert  Injectionen  voif 
Morphium;  leider  verschlimmern  de  oft  das  Leiden. 


%.  8.    Hautapoplexien,  s,  Hauthäiiiorrliagien. 

CircumBcripte  punktförmige  o<ler  hm  ui  Thalergrösse  anwachsende  Bbt^o 
in  der  Cutia  gesunder  und  kranker  Individuen  werden  gewöhnUch  ii»i^h  ihrer  Git 
als  Petechien*  Purpara,  Vibiee«  imd  Ekchymosen  unterechieden  und  ent«t<'h«j  ; 
rhexin    oder    per    diapedesin.     Clröi^sere   HÄmorrhagien ,  welche   di:     ''    '^'t 

fewöhn liehen  Beule  annehmen,  kommen  meist  auf  tTaumatiscbem  ^ 
_cblag,  Hieb)  durch  uiechanLsche  äussere  Einwirkung  zu  Stande.  '' 
plcrtzlicli    oder  allmähhrh  gesteigerter  Blutdruck  bei  localen  Circii 

(\^arit'en,  Narben)  und  EntzünduTigj<procenM«»n  xur  Ruptur  kleiner  ciq; i^ 

zimial  die  schützende  Epidermis  durch  die  zugleich  beistehende  Dermatitis  g6f 
oder  zerstört  ist;  abnorme  Briichigkeit  der  GeHlss Wandungen  in  Folge  innerer  1 
erkrankong»  Atheromatose ,  senilem  Marasmus  und  schweren  ErnährungsstO 
mit  Blutdiss^olution  (rjäniie)  begünKtigen  die  Continuitutstrennung.  Drittens  »jcl 
conatitutioneHe  Leiden  (Syphilis,  Tu  bereu  lose)  da«  Gefässsjstem  und  macK 
das  Stützgewebe  der  Haut  sieblaif  und  unelastisch.  Schliesslich  findet  «dcb  T 
Purpura  symptomatisch  bei  der  PeliOHij*  rheumatica  mit  tj-pischer  Loitalisation  j 
Unterschenkel  und  beiden  hämorrhagiBchen  Erkrankungen (Scorbut.  Morbus  maculog.j 

Prophylaxis. 

Die  gewöhnlichen  triinmatischen  Beulen  sind  von  geringem  patio 
logischen   Werthe;    das    ausgetretene  Blut    wird  resorbirt   oder  gelang 
in  seltenen  Fällen  zur  Abscedirung.     Bedenklicher  sind  bereits  die  cii 
tanen  Hämon-hagien   nach  Insektenstichen,   besonders   nach  Sehlangeo 
bissen,    da   sie   in   grosser  Zahl  auftauchen,    confluiren   und   schwere^ 
Verlauf  proguosticiren,      Schutz    vor    ihren   Bissen    mnsg    desshulb  iq 
dichter  Bekleidung  der  Füsse  in  Gegenden,  wo  sie  vorkommen,  jeder 
zeit  gesucht  werden.     Bei  örtlichen  anhaltenden  Hyperämien  und  Stam 
suche  man  den  Widerstand  in  den  Capillaren  durch  Hochlagerung  del 
erkrankten  Körpertheiles   zu  heben,   die  Circulation  zu  erleichtem,  dil 
Entzündung  durch  Antiphlogose   zu    bekämpfen  und  die  spannende  In-^ 
filtration   durch  Kataplasmen    und  Quecksilbersalben    zur  Resorption 
bringen.       Der    mangelhaften    Elasticität    der  Unterschenkel venen    bei 
vuricöser     Erweitemng     helfen     Grummistrümpfe     und     die     biUigerefl 
Martin'schen    Guramibinden    ab.       Bei    Ulceratiouen  schützt    ein   leie 
abnehmbarer  Kleisterverband  vortheilhaft  vor  äusseren  Läsionen,     Ath* 
romatose  des  Senium  bedingt  Schonung,    ruhige  Lagerung  und  Meidefll 
von  Spirituosen.      Schwere    constitutionelle    und    zur   Erschöpfung  MA 
rende  Leiden    erfordern  Besserung   der  Säfte   und  Blutmasse,    gesund 
Luft  und   gesunde  Wohnung,    roborirende  Kost  und  der  causalen  El! 
krankung  angepasste  Medication. 

Therapie. 

Geringo  Blutpnnkte  erschrecken  zwar  meist  die  Patienten,  ms^chd 
aber  wenig  Beschwerden  nnd  verfallen  der  physiologischen  Involutio' 
Grössere  Blutbeulen  erregen  Spannen  und  Brennen;  durch  scbonendel 
Zerdrücken  mit  dem  eingeölten  Finger  zertheilt  man  die  Blutung  atl 
eine  grössere  Fläche  nnd  erleichtert  die  Resorption,  Gegen  das  Spannt' 
applicirt  man  Aufschläge  von  Bleiwasser,  Kälte  nnd  Wärme,  schmerzst" 
lende  Salben  und  Pflaster. 
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Treten  hämorrhagische  EiBorescenzen  an  den  Extremitäten  in  grosser 
Zahl  auf,  so  werden  sie  hoch  gelagert  und  ruhig  gehalten.  Die  Schenkel 
decrepider  Personen  hüllt  man  zweckmässig  in  Watte.  Das  Einwickeln 
der  Schenkel  mit  Binden  verhindert  oft  den  Eintritt  neuer  Blutungen. 
Bettruhe  beseitigt  am  schnellsten  die  ödematöse  Schwellung. 

Bei  Blutdissolution  besteht  die  Hauptaufgabe  in  der  Besserung 
der  Kräfte  durch  Weine  und  ansetzende  Nutrimenta. 

Innerlich  giebt  man  in  leichten  Fällen  Elix.  acid.  Hall.  15,0  3mal 
taglich  12  Tropfen  in  Zuckerwasser,  in  schweren  Fällen  Ergotin  0,1 
2stündlich  undLiq.  ferr.  sesquichlorat.  1,0  :Aq.  Cinnamon;.  150,0  2stünd- 
lich  1  Esslöffel. 

Gegen  die  Peliosis  rheumatica,  welche  grosse  Verwandtschaft  mit 
der  Arthritis  rheumatica  zeigt,  empfiehlt  sich  Bettruhe,  febrile  Diät, 
Einwicklung  der  Gelenke  und  Salicylsäure  (0,5  2stündUch).  Dauernder 
Druckverband  mindert  die  Füllung  der  Hautcapillaren  und  die  schmerz- 
hafte ödematöse  Anschwellung. 

§.  9.    Sycosis,  Mentagra,  Bartflechte. 

Die  als  Sycosis  vulgaris  und  parasitaria  bereits  ätiologisch  differenzirte,  aber 
in  entzündlicher  Infiltration  und  Vereiterung  der  Talgdrüsen  und  HaarfoUikel  ein- 
schliesslich des  perifolliculären  identische  Bartflechte  beginnt  anfangs  an  circum- 
Scripten  Stellen  der  Bartregion  mit  vereinzelten  knotigen  Erhabenheiten,  Eiter- 
bläschen, Krusten,  Schuppen  und  kleinen  Abseessen  und  endigt  bei  ungestörtem 
Verlauf  in  der  Regel  nach  ausgedehnten  Verschwärungen,  partieller  Furunkelbildung 
und  fnngösen  Vegetationen  mit  unregelmässiger  Narbenbildung  und  vollständigem 
Haarverlust.  Die  gewöhnliche  Bartflechte  entsteht  vielfach  idiopathisch  ohne  deut- 
lich wahrnehmbare  Veranlassung,  vielleicht  unter  unbekannten  mechanischen  und 
chemischen  Hautreizen;  vielfach  ist  sie  Folge  mangelhafter  Hautpflege,  localer  Ent- 
zündongsprocesse  im  Barte  oder  seiner  Nachbarschaft,  ausgesprochener  Gesichts- 
ekzeme oder  nicht  selten  Folge  von  Aetzungen  des  herabfliessenden  Secretes  bei 
Nasen-,  Augen-  und  Ohrerkrankungen,  welcne  zu  isolirten  Knoten  und  Pusteln, 
Folliculitis  barbae,  führen.  Die  contagiöse  Form  dagegen,  ausgezeichnet  durch 
ihren  Ursprung  (Trichophyton  tonsurans),  ihre  schnelle  (3 — 4  Wochen)  Verbreitung, 
ihre  reicmichen  und  tiefen  Infiltrate  mit  zerklüftenden  papillären  Wucherungen, 
y/rird  in  den  meisten  Fällen  von  gleich  erkrankten,  häufig  daran  leidenden  Thieren, 
namentlich  Pferden  und  Rindern  auf  ihre  Wärter,  von  Person  auf  Person  und  bei 
dem  Rasiren  durch  das  inficirte  Messer  des  Barbiers  übertragen  oder  in  dumpfen, 
feuchten,  schimmligen  Wohnungen,  in  Badeanstalten  und  bei  dem  Anlegen  schlecht 
getrockneter  Wäsche,  namentlich  bei  Hyperhidrosis  durch  Autoinfection  acquirirt 

Prophylaxis. 

Arbeiter,  welche  mit  Schmutz,  Farbstoflfen,  ätzenden  Säuren  und 
Metallen  viel  zu  thun  haben,  übertragen  bei  dem  Kratzen  im  Bart- 
haare leicht  reizende  Substanzen  in  das  Gesicht  und  legen  damit  den 
Grund  zu  arteficiellen  Ausschlägen,  welche  zur  einfachen  Mentagra  aus- 
arten können;  sie  müssen  stets  auf  möglichste  Säuberung  der  Nägel 
und  Hände  achten,  das  Gesicht  vor  Kratzeflfecten  bewahren  und  geringe 
Efflorescenzen  beachten.  Die  auf  Lippen,  Wangen,  Stirn  und  Kinn  oder 
an  Kopf,  Nacken  und  Hals  in  unmittelbarer  Nähe  des  Bartes  sich 
bildenden  Ausschlagsformen,  welche  in  Folge  der  an  diesen  Körper- 
theilen  vielfach  erfolgenden  Frictionen  grosse  Neigung  zum  Weitergehen 
besitzen,  müssen  namentlich  im  jugendlichen  Alter  bis  zur  vollständigen 
Ausheilung  behandelt  werden. 

Acute    und   chronische   Katarrhe   der  Nasenschleimhaut,    Augen- 
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bindehaut  und  des  äusseren  und  inneren  Ohres  erzeugen  oft  sckid 
locales  Ekzem;  baufige  ReiDigung,  auatrocknende  Salben  und  Pude- 
rungen  haben  die  Aufgabe,  das  Uebergehen  des  entzündlichen  Processi 
auf  behaarte  Gesiehtspartien  zu  verhüten. 

Gegen  die  Uebertragung  der  Pilzileclite  von  Thieren  oder  Mens^ha 
schützt  am  besten  Keiintniss  der  Krankheit,  Meiden  des  Contagiau 
und  Reinhchkeit,  insbesondere  fleissige  Waschungen  der  Hände  iiiji 
des  Gesiebtes  mit  Schmierseife  und  parasiticide  Lüsungen  wie  Sublimil 
(1  Procent).  Feuchte  dumpfe  Wobnungen  sind  zu  lüften  und  tmckei 
zu  halten,  um  vegetirende  Schimmelpilze  auszurotten.  In  BjideanstiJt^ 
soUte  Jedermann  seine  eigene  Wäsche  besitzen  und  für  genDgenJ 
Trockenhaltung  sorgen,  namentlich  an  Hyperhidrosis  leidend t*  Pci 
sunen,  deren  Haut  durch  die  übermässige  Schweissbüdung  gelockei 
und  zur  leichteren  Aufnahme  und  Ansiedlung  des  Trichophyton  pradii 
ponirt  ist.  " 

Therapie. 

Sind  nur  kleine  Stellen  des  Bartes  von  der  vulgären  Sycose 
griffen,  so  konmit  man  durch  das  einfache  Verfahren,  Eriiffnen  dö 
Eiterknötchen  mittelst  Einstichen,  regelmässigem  Ausziehen  der  kraiii«3 
Haare  und  methodische  EiureibuDgen ,  auch  zweimal  tägliche»  Auf-^ 
schlagen  von  Ungt.  praecip.  alb.,  Ungt.  Vaselin.  plumb,  oder  Üngi 
Wilkiöson.  in  wenigen  Wochen  zum  Ziele,  indem  an  der  kranke! 
Fläche  nach  Entfernung  des  Eiters  und  der  Haare  der  Entzündimg: 
reiz  fortfällt  und  die  Pusteln  coUabiren  und  abblassen. 

Dagegen  beansprucht  ausgedehnte  Sycose  lange  Zeit,  oft  2  bi* 
3  Monate  und  darüber,  mit  mühsamer  und  für  den  Patienten  schmen- 
hafter  BehRudlungs weise,  ehe  sie  radicaJ  ubbeüt  und  die  Neigung  zu 
recidiviren  verliert.  Glatte,  massig  entstellende  Vemarbung  setzt  aucf 
ausdauerndes  und  zweckmässiges  ärztUches  Vorgehen  voraus. 
beginnt  zunächst,  die  Borken  uud  Krusten  durch  Kataphismen  und  Fei 
(OL  Oliv.,  Vaselin,  Glycerin)  zu  erweichen,  die  lockeren  Massen  wiedei 
holt  abzuseifen  und  die  entsprechende  Bvirtflechte  tot^il  abzurasireu. 
eine  freie .  ebene  uud  für  specielle  therapeutische  Massnahmen  geeig 
nete  Hauttläclie  zu  gewinnen. 

Diese  Manipulationen  bestehen  in  der  täglichen  bis  zur  Hello 
fortgesetzten  Epilation,  welche  mit  der  die  Oilienpincett«  fa^scütl« 
Rechten,  während  die  linke  Hand  die  Haut  spaont ,  Stelle  fÖr  Stell 
schnei!  vollzogen  wird,  in  der  rlmm  folgenden  Entleerung  der  Pust^dn 
Furunkel  und  Abscesschen  mit  der  Lancette,  im  Auskratzen  einzeln« 
harter  Knoten  und  unterminirter  Gänge  mit  dem  scharfen  Löflel  ua 
nach  SHllung  der  Blutung  uud  Beseitigung  der  reactiven  EntzQD<lun| 
in  schhesshciier  Application  von  Salben,  welche  noch  bestehend 
Infiltrate  erweichen  und  resorbiren.  Die  gel>räuehlichen  Pastt*n  werd« 
aufgepinselt;  die  Salben  müssen  auf  Leinwand  gestrichen  und  da 
Bindentouren  fest  an  die  Haut  angedrückt  werden.  Zeissl  empfifli 
Schwefelseife,  H  e  b  r  a  Schwefelpasten : 


Rp.  Sulf.  pmtjcip,  3,0 
Spir.  vin. 

Aq.  fontan.  ää  25,0 
Aq,  Lauroc*  3,0. 
D,  8.  Aiifzupinßeln  2mal  täglich. 


Rp.  Sulf.  praet'ip. 
(tljcenii. 

Bpir.  sapon.  £2  lOiO 
M.  f,  paeta. 
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Lassar  dagegen: 

Rp.  Add,  dalieyL  2.0 
Sulf.  praecip.  10,0 
Tone,  ojtydüt. 
Vaselb.  ää  40,0 
f.  imgt. 

Doch  reizen  auch  diese  Mitt«!  bei  raehrfacher  Anwendung  sehr 
lind  müssen  zeitweise  durch  kühle  Umschläge,  Bor-  und  Zinksalbe 
(nicht  Blei-  und  Quecksilber!)  ersetzt  werden. 

Einzelne  starke  Wucherungen  und  Hauthjpertrophien  werden  be- 
sonders canterisirt  mit  Aetzstiften  von  Arg,  nitn  oder  Lap.  mitigat. 
oder  ätzenden  Salben  (Cupr.  acet.  0,25  Ungt.  simpL   lO.Üj. 

Jederzeit  müssen  Nacbschübe  neuer  Knötchen,  sobald  sie  siclitbar 
werden,  nach  der  vorbezeichneten  Methode  immer  vrieder  erweicht,  epi- 
lirt*  eröffhefc  und  mit  Salben  belegt  werden.  Schliesslich  gilt  als 
Regel,  dass  das  Barthaar  erst  dann  unrasirt  bleiben  und  wieder  voll- 
ständig frei  wachsen  darf,  wenn  bt^reits  ein  Jahr  lang  völliger  Still- 
stand   in    der    Eruption    eingetreten  ist  (Kaposi). 

Auch  die  parasitäre  Bartflechte  erfordert  tägliche  Epilation 
nach  Lockerung  und  Ahstossung  der  oberen  Epidermisschicbten  durch 
Einreibungen  von  Sap.  virid.  und  regelmässig  zweimaligen  Verband  mit 
auf  Flanell  gestrichenen  parasiticiden  Mitteln  von 

Rp.  Naphthol  2,0  Rp.  Naphtkol  1,5 

Ax.  jporc.  40,0.  Sap.  virid. 

D.    8.    2raal    täglich  auf  Flanell    zu        Vaselin,  ää  15,0 
streichen.  f.  uugt.  (reizt  sehr). 

oder   abendliche  Einpinselungen   mit  Chrysarobin  1,0  :  10    Traumaticin 
oder  Subümatlusung  (1   Procent).  — 


I 


%•  10*    Krankheiten  der  Talgdrüsen,  Coniedouen  und  Acne. 


BloBße  Verstopfung  des  Anaführiingsganges  der  Talgdrüse  bedingt  den 
omedo.  Tritt  zum  Comedo  Entssündung  des  den  Follikel  umgebenden  Binde- 
iwebee,  so  entsteht  Acne  vulgaris,  welche  die  verschiedensten  Kntzündung»- 
st&dien  vom  Knötchen  bis  zur  Pustel  und  fichlieaslichen  Vereiterung  durclunacht 
imd  gewöhnlich  spurlos  oder  mit  geringer  Pigmentation  und  gelbfet  Narbenbildung 
abheilt,  Sie  sitzt  mit  Vorliebe  ini  Gesicht,  an  8tim,  Na«e,  Wange  und  Kinn, 
!wltner  im  Nacken  und  RQcken. 

Bisweilen  bleibt  in  Folge  starker  zeitiger  Infiltration  die  Knötchenform 
längere  Zeit  (A.  indurata)  erhalten  und  complicirt  sieh  mit  Gefiiatserwejterung 
(A.  rosBcea). 

Die  eigentliche  easentielle  Grundlage  dieser  Hantkrankheit  ist  unbekannt; 
gewöhnlich  wird  das  stauende  Secret  des  Comedo  als  Entzündnngsreiz  auf  den 
Follikel  bezeichnet.  WahrBcheinhch  beruht  die  Finne  auf  Anomalien  der  8e-  und 
Excretion  der  Talgdrüsen  und  auf  qualitativer  und  quantitativer  AUenition  de« 
Secretes.  Neuerdings  wird  der  natürliche  Bau  der  Drüsen  angeschuldigt,  indem 
die  ti"ichteri<Jmi!ge  Oefinnng  auf  der  Hautobertliiche  einem  Fangapparate  för 
tSchmutz  und  Staub  gleichen  und  indem  die  aich  äpontiiu  nach  unten  krümmenden 
Ijanugohilrchen  die  Follikel  Wanderung  reizen  solle.  Oft  besteht  Erblichkeit  in 
Familien.  Vielfach,  namentlich  in  dem  Piibertät^üalt^vr  hangt  die  plötzliche  Eruption 
zweifellos  mit  dem  Sexualsystem  zusammen;  ihr  Auftreten  in  dem  Mannbarkeite- 
alter  liegt  aber  mehr  darin  begiündet,  dass  das  Bartwachsthum  und  zugleich  die 
Drüsensecretion  in  dieser  Zeit  intensiver  gesteigert  ist.  Nicht  selten  finden  sieh 
Chlorose,  Skrofulöse»  Dyspepsie  und  Marasmus*  uJs  Allgemeinleiden  vor.  Arteficiell 
wird  Acne  durch  von  aussen  in  den  Follikel  gelangende  Stoße  bei  Theer-  und 
Paraffinarbeite m,  auch  in  der  Theertherapie  bei  äusserer  Application  erzeugt,    Al>* 
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medicaroentöser  Ausschlag  ist  schliefislich  die  Jod-  imd  BromatTni«  welc! 

in  zaklreicheü  Efflorescenzen  nacii  lauterem  inneren  Gebrauch  au; 

Prophylaxis. 

Schon  die  Comedonen  niit  ihren  schwarzen  Punkten  verkihe 
Gesicht,   besonders  jugendlicher   Personen»   welche   auf  sauherea^ 
grosses  Gewicht  legen,  ein  unebenes  und  unschönes  Aussehen-    Um 
natürliche    Elimination    des   Talgsecretes     zu   unterstützen    und    ktm 
Stagnation  eintreten  zu  lassen  ,    müssen   desshalb  tägliche  Waschung 
die  Haut  säubern.    Toilettenseifen.  Zusätze  von  Spiritus  saponato-kalinuj 
und    besonders    Schwefelseifen,    welche    die   oberen    Homschichteu  dai 
Epidermis  lockern  und  abheben  und  die  Mündungen  der  Folhkel  öffiiüi 
so   döss  keine  Eindickung  ihres  Inhaltes  erfolgen   kann,  sind  zum 
sonderen  Gebrauch    zu   empfehlen;    sie   werden   mit   einem   Schwasm 
oder  Läppchen  flüchtig  eingerieben  und  bald  \rieder  abgewascheiL 

Noch  mehr  verunscliönert  die  Acne   mit  ihren  vielfachen  Küot* 
Pusteln  und  Eiterpunkten  das  Aussehen»   zumal  Comedonen   nie  fehJ 
und  übermässige  Secretion  anderer  Talgdrüsen   (Seborrhoea  oleosa)  > 
Haut    fettig    und    glänzend    macht.      Hier    kann   die   Hautpflege  mt 
Waschungen,  Douchen  und  Vollbädern  namentlich  bei  ausgedehnter  Enip 
tion   nicht   genug  empfohlen  werden   zur  Heinigung  von  dem  ^ewnho^ 
liehen  Schmutz    und  Staub,    der   sich    bei    der  täglichen  Bes' 
in  die  trichterförmigen  OeÖiiungen  der  Drüsen  legt.     Die  T\  ; 
müssen  sich  über  den  ganzen  Körper  ausdehnen;  Wasser  allein  genög! 
aber  nicht,  sondern  Seife  muss  zugleich  benutzt  werden^  um  den  feti 
Schmutz  zu  entfernen.     Der  bei  dem  Abreiben,  Frottiren  und  Abtrocbei 
ausgeübte  Druck   entleert  dabei   die  Drüsen   ihres  Inhaltes   und  m 
stützt  die  natürbche  Ausscheidung. 

Die  Acne  arteficialis   bei    den  Arbeitern   in  Theer-   und  Parafliiii 
fabriken  rührt  von  den  Manipulationen  des  Berufes  und  lässt  sich  scliH 
umgehen;    grosse   Reinheit   der   Präparate   gewährt   Schutz,    wie  m« 
daraus    ersieht,    dass  Arbeiter,    welche  mit   dem  Rohprodukt  nicht« 
thuri  haben,    nicht   daran    leiden.      Die  Anwendung   des  Theers  in  ii 
Therapie  wird  jetzt  vielfach  durch  andere  moderne  Mittel  wie  Ichtbj(f 
Naphtliol  etc.  verdrängt,  denen  keine  Acne  picealis  folgt.     Brom- 
Jodpriiparate   dürfen   nur  in   grösseren  Verdünnungen,    nie  bei  leer^ 
Magen  inid  l)ei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Bädern  genommen  werdö 
wenn    chronische    Krankheiten     ilire     monatelange    Aufnahme     nötl 
machen, 

Entwicklungsstörungen   und   dyspeptische  Zustände   verlangen 
längerer  Dauer   stets   specieUe   Berücksichtigung  und   Behandlung 
Chinin-  imd  Eisenpräparaten,   oft  mit  dem  Zusatz  von  Arsenik,  Lebaä 
thran,  Bädtirn  und  diätutischen  Kuren. 

Therapie* 

Die  Heilung  der  Mitesser  hat  zwei  Punkte  zu  beachten.     Zu 
kommt  es   hauptsächlich  darauf  an,    die  retinirten  Sebumpfiröpfe  üb 
all,    wo    sie  sich  an   den   hervorragenden  schwarzen  Punkten  ze 
durch   mechanischen  Druck  zu   beseitigen,    trotzdem   sie  sich  yod 
zu  Zeit  spontan  ausstossen.     Dies  wird  am  leichtesten  dadurch  erreicl^ 
dass  man  mit  beiden  Daumennägeln  oder  einem  Ulirschlüssel  oder  ein**© 
eigens    zu   diesem    Zwecke   constnurten   Comedoquetseber   den 
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entleert  und  diese  Procedur  täglich  wiederholt,  bis  die  Haut  glatt  ist. 
Die  zweite  Aufgabe  besteht  darin,  die  Neigung  zu  ferneren  Nachschüben 
zu  heben;  dazu  dienen  allabendliche  Einreibungen  von  leicht  reizenden 
Schwefelsalben  für  mehrere  Wochen. 

Kp.  Sulf.  praecipit.  Rp.  Napbthol  10,0 

Glycerin  Sulf.  depurat.  50,0 

Spir.  vin.  Lanolin 

Kai.  carbon.  ää  10,0  Sapon.  virid.  ää  25,0 

M.  f.  pasta.  M.  len.  terend.  f.  past. 

D.  S.  Abends  aufzutragen  und  Morgens  D.  S.  Nach  10  Minuten  mit  weichem 

mitMandelkleie abzuwaschen. (Z ei ssl.)  Lappen  abzuwischen.    (Lassar.) 

Nach  mehreren  Tagen  folgt  gewöhnlich  eine  reactive  Entzündung 
der  Haut,  welche  eine  Pause  in  der  Schwefelapplication  erheischt  und 
kühlen  Umschlägen  mit  Wasser  und  Puder  von 

Rp.  Zinc.  oxydat.  5,0 
Tale,  venet.  20,0 
P.  Ireos  flor.  5,0 
Ol.  Bergamott.  gtt.  I. 
f.  pulv. 

oder  den  Aufschlägen  des  sog.   „Prinzessinnen was ser** 
Rp.  Bismut.  subnitr.  1,0 
Tale,  venet.  15,0 
Aq.  Rosar.  150,0. 
D.  S.     Aufzuschlagen. 

weicht. 

Der  hartnäckige  Finnenausschlag ,  welcher  die  Patienten  in  ihrer 
Lebensstellung  meist  schwer  schädigt,  setzt  eine  doppelte  allgemeine 
und  örtUche  Behandlungsweise  voraus,  welche  längere  Zeit  in  conse- 
quenter  Weise  ausgeführt  werden  muss,  wenn  sie  von  Erfolg  gekrönt 
sein  soll.  Nur  in  wenigen  geringen  Fällen  genügt  blosse  innere  Be- 
handlung, welche  das  Causalleiden  heilt,  wenn  auch  Lewin  noch  heute 
das  Hauptgewicht  auf  das  Meiden  von  Bier,  Milch,  Fett,  Käse  und 
scharfe  Speisen  legt  und  2 — 3  Monate  lang  Aether  und  Terpentin 
neben  täglichen  geringen  Portionen  von  Branntwein  innerlich  nehmen 
lässt. 

Die  dem  weiblichen  Pubertätsalter,  namentlich  den  Brünetten, 
eigenthümliche  Acne  fällt  meist  mit  Anomalien  der  Blutbildung,  Anä- 
mie und  Chlorose,  zusammen;  im  späteren  Alter  liegen  wirkliche  sexuelle 
Störungen  zu  Grunde.  Eisenpräparate,  in  hartnäckigen  Fällen  auch 
Eisen  mit  Arsenik,  Milchkuren,  Aufenthalt  im  Gebirge  und  auf  dem 
Lande,  viel  Bewegung  im  Freien,  Schonung  von  körperlicher  und 
geistiger  Ueberanstrengung  helfen  nach  Wochen  und  Monaten  all- 
mählich dem  Leiden  ab. 

Antiskrofulose  Diät  und  Medicamente  sowie  Soolbäder  nützen 
sehr  bei  skrofulösem  Habitus.  Marastische  Zustände  sind  nach  dem 
speciellen  Leiden  und  durch  kräftige  dem  Verdauungsvermögen  an- 
gepasste  Kost  zu  behandeln.  Bei  Magenkranken  ist  die  Ursache  zu 
erforschen  und  durch  Mittelsalze,  Amara,  Brunnenkuren  etc.  Abhilfe 
zu  schaffen. 

Die  Acne  arteficialis  verlangt  natürlich  zuerst  Entfernung  der 
Schädlichkeiten  und  die  Acne  medicament.  Aussetzen  der  Brom-  und 
Jodpräparate,  ehe  locale  Eingriffe  Nutzen  bringen  können. 

Die   Acne   vulgaris   kommt  jedoch   bei   ausgedehnter   Ausbildung 
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schneller  zum  Ablauf  und  zur  Abheilung,  wenn  man  noch  local  in 
dreifacher  Weise  vorgeht,  indem  man  zunächst  die  grösseren  Knötchen 
und  Pusteln  mit  dem  Bistouri  durch  ein-  oder  mehrere  Stiche  öffiiet, 
den  im  Centrum  sitzenden  Comedo  herausdrückt  und  schliessUch  die 
zurückbleibenden  Infiltrate  durch  resorbirende  Salben  zum  Schwinden 
bringt.  Excidirt  brauchen  nur  wirkliche  Knoten  und  derbe  Knollen 
zu  werden. 

Behrends  kratzt  die  Knötchen,  anstatt  sie  durch  Scarificationen 
zu  öflFnen,  mit  dem  scharfen  Löffel  aus;  nur  in  wiederholten  Sitzungen, 
oft  mit  Unterbrechungen  von  2 — 3  Tagen  kommt  der  Arzt  zum  Ziele, 
ebenso,  wie  bei  dem  Gebrauch  des  Bistouris.  Die  massige  oder  stärkere 
Blutung  wird  mit  Bruns'scher  Watte  oder  Charpie,  nicht  Eisenchlorid 
gestillt.  Hautfetzen  werden  mit  der  Schere  abgetragen.  Spannen  und 
Brennen  wird  durch  kalte  Umschläge  gemildert.  Die  noch  infiltrirten 
Hautpartien  wäscht  man  zweimal  täglich  mit  Schmierseife  oder  Schwefel- 
seife (10  Procent),  bis  starke  Hautreizung  die  Kur  für  kurze  Zeit 
unterbricht;  kühle  Umschläge,  deckende  Salben  wie  Ungt.  Wilsoni  oder 

Rp.  Zinc.  oxyd.  2,0 
Ungt.  emoll.  20,0 
Ol.  Resed.  gtt.  IL 
D.  S.  Dünn  aufzustreichen. 

und  Talcumpuder  füllen  die  Pause  aus. 

Harte  Ejioten,  welche  bei  der  Incision  grössere  Narben  hinter- 
lassen würden,  werden  am  besten  mit  Emplastr.  Hydrarg.  erweicht 
Auch-  Schmierseife  trägt  ausserordentlich  zur  Resorption  bei,  doch  darf 
sie  nur  wenige  Minuten  Abends  eingerieben  oder  aufgelegt  und  muss 
schnell  wieder  abgewaschen  und  durch  Qlycerin  ersetzt  werden ,  da  sie 
zu  stark  reizt. 

Ist  man  nach  Wochen  glücklich  über  das  Pustelstadium  hinaus- 
gekommen, so  steht  noch  die  Aufgabe  bevor,  die  Eruptionen  in  Zu- 
kunft durch  Mittel,  welche  den  Nachschub  hemmen,  fernzuhalten. 
Hierzu  nützen  am  meisten  Schwefelsalben, 

Rp.  Sulf.  praedp.  Rp.  Flor,  sulf,  20,0 
Glycerin  Alcohol.  10,0 

Spir.  saponat.  ää  10,0.  Aq.  dest.  30,0. 

D.  S.  Mit  Watte  auftupfen.  D.  S.  Zum  Betupfen. 

Rp.  Sulf.  praecip. 
Spir.  camphor. 
Spir.  Lavendul. 
Spir.  vin. 
Glyc.  ää  10,0 
f.  pasta.    (Kaposi.) 

welche  bei   argem  Brennen   ebenfalls   Kataplasmen  und  Einpuderungen 
erforderlich  machen. 

Bei  der  Acne  rosacea,  welche  nicht  bloss  Potatoren,  Bier-,  Wein- 
und  Branntweintrinker,  sondern  auch  weibliche  Individuen  mit  Uterus- 
erkrankungen  und  andere,  der  freien  nassen  Luft  und  dem  Unwetter 
Jahr  aus  Jahr  ein  ausgesetzte  Individuen  (Kutscher,  Hökerinnen,  Wege- 
arbeiter) kennzeichnet,  muss  Entziehung  der  Alcoholica  und  schädlichen 
Witterungseinflüsse  vorausgehen,  wenn  neue  Efflorescenzen  ausbleiben 
sollen.  Die  kleineren  Knötchen  von  massiger  Höhe  und  Ausdehnung 
und   geringer  Gefässfüllung  versucht  man   durch   Auflegen    von  Empl. 
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bydrarg.  oder  drei-  bis  viermalige  EinpiTisehmgen  von  Tr.  Jod.  während 
mehrerer  Tage  abzuflachen.  Der  leichten  ReacHoo  nach  mehrtägiger 
Einwirkung  des  Jod  folgt  eine  Abschuppung,  während  deren  Dauer 
man  pausirt  und  die  Haut  zur  Erweichung  und  Förderung  der  Resorp- 
tion mit  Guttaperchapapier  belegt.  Intensive  Rüthungen  von  derben 
glänzenden  Knoten,  besonders  an  der  Nase  werden  am  besten  durch 
oberflächliche  parallele  Strichelungen  mit  der  Laucette,  während  die 
linke  Hand  die  Haut  spannt,  in  wiederholten  Sitzungen  beseitigt;  die 
massige  Bhttung  wird  durch  Ausdrücken  von  Watte,  Charpie  und  essig- 
saure Thonerde  gestillt.  Grosse  Knoten  müssen  mit  der  Stichelnadel 
geritzt,  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  die  fetzige  Haut  mit 
der  Schere  vorsichtig  abgetragen  werden,  damit  sich  unter  Anwendung 
nicht  irritir ender  Deckraittel  (Ungt.  Wilson.,  Borsalbe)  die  betretfenden 
Stellen  dünn  und  glatt  überiiiiuten.  Bei  starken  Gradt^n  der  Acne 
kann  nur  Wiederholung  des  Verfahrens  zur  definitiven  Heilung  führen. 


§•  IL    Area  €elsi,  s,  Alopecia  areata. 

Unter  Area  Celsi  oder  Alopecia  areata  verstehen  wir  eine  wahi-scheinüch  auf 
aervÖBer  (nach  BärenKpruiig  auf  trophoneurotischer)  Basis  entstehende  mselartige 
Kahlheit ,  welche  »ich  ohne  betiondere  üusaere  Veranlafiaung  und  Örtliche  Erkran- 
kungszeichen  auf  peripher  weiterechreitenden  Kreisfiächen  oder  uüregeluiäaagen 
Linien  am  Kopfe,  j<eltener  an  den  Lidern,  dem  Barte,  den  Genitalien  und  in  Äus- 
nahiiierallen  am  ganzen  Köiper  einfindet  Sie  unterscheidet  eich  durch  ihre  noch 
im  Allgemeinen  zweifelhafte  Äetiologie  von  der  flymptomatiM'h  verwandten  Alopecia 
»enilis,  symptoniatica  (uach  erschöpfe uden  Knmkheiten)  und  parasitaria  (Herpes 
tonsuranti)  und  besitzt  den  Vorzug,  da»s  ausser  wenigen  maUgnen  Fällen  das  Haar 
in  der  Regel  naeh  Monaten  oder  Jahren  spontan  in  Gestalt  dünner  pigmentloser 
Lanugo  nachwächst  und  allmählich  die  ehemalige  Länge  und  Farbe  wieder  erreicht 

Praphylfixis, 

Da  wir  weder  die  Bedingungen  für  das  Zustandekoniraen  der 
kahlen  Flecke  kennen,  noch  oft  anderweitige  Ernährungs-  und  Func- 
tionsstörnngeu  bemerken,  so  lässt  sich  in  keiner  Weise  dem  Defluvium 
Torbeugen. 

Therapie. 

Erfahr yngsgemäss  ergreift  der  Haarverlust  meist  nur  einzelne 
Stellen  des  behaarten  Körpers  und  hurt  nüch  einiger  Zeit  spontan  auf; 
bisweilen  dehnt  er  sieh  aber  in  der  entstellendsten  Weise  über  mehrere 
Körperpartien  aus  und  es  verstreichen  Decennien  bis  zur  Regeneration. 
Immerhin  ent^stellt  schon  ebi  begrenzter  Haardefect  und  erweckt,  sobald 
die  Lücke  nicht  mehr  bei  dem  Klimmon  zugedeckt  werden  kann,  in 
dem  Patienten  den  lebhaftesten  Wunsch  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen* 

Leider  fehlen  uns  zuverlässige  Mittel,  sowohl  den  Ausfall  zu 
hemmen  als  den  Nachwuchs  zu  beschleunigen,  da  sich  auch  das  in  den 
letzten  Jnhren  viel  gerlllimte  Pilocarpin  nicht  bewährt  hat.  Aber  der 
blosse  Trost,  dass  das  Haar  nacli  längerer  oder  kürzerer  Zeit  spontan 
wieder  her\*orspriesste ,  befriedigt  die  Ungeduld  des  dem  Spotte  aus- 
gesetzten Kahlköpfigen  nicht.  Dessbalb  empfiehlt  es  sich  in  leichten 
Fällen,  die  lockeren  Haare  auszuziehen  und  reizende  Einreibungen  auf 
die  Haut  täglich  zu  appliciren.  Besnier  lässt  bei  einzelnen  kahlen 
Stellen  noch  die  angrenzende  gesunde  Randzone  in  geringer  Breite  ab- 
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rasiren  und  2 — 6  Monate  lang  Tr.  Cantharid.  (5,0  :  Aq.  Coloniens.  100,0), 
Ammoniaklinimente  oder  Chloroformlösungen  in  solcher  Verdünnung 
zweimal  täglich  einreiben,  dass  keine  Entzündungsprocesse  entsteiieiL 
Nicht  minder  eignen  sich  Waschungen  mit  Veratrin.,  Acid.  carbol. 
(0,5  :  100,0),  Tr.  Aconit,  und  Ol.  macis  als  Reizmittel. 

Bei  schwerer,  mehr  oder  weniger  universeller  Alopecie  verordnet 
Michelson  Sprocentige  warme  Salzbäder  und  allgemeine  Waschungen 
mit  Salzlösungen,  wodurch  die  Haut  zu  neuer  Thätigkeit  angeregt  wd. 

Bei  offenbaren  Nervenstörungen  (Trauma  etcj  bleibt  schliesslich 
die  Electricität  übrig,  um  die  Krankheitsursache  zu  bekämpfen  und  die 
Ungeduld  des  Patienten  zu  beschwichtigen. 


XIV.  Behandlung  der  Vergiftungen  (Intoxicationen). 


§.  1.    Bleirergiftang. 

Schon  bei  dem  Gewinnen  der  Bleierze,  noch  mehr  aber  bei  der  hütten- 
männischen Verarbeitung  und  bei  der  Verwendung  des  Bleies  und  seiner  Verbin- 
dungen, der  Bleiglätte,  der  Mennige,  des  Bleiweisses  und  der  essig-  und  chrom- 
sauren  Salze  in  der  Technik  und  Industrie  sowie  zu  Gebrauchsgegenständen  des 
gewöhnlichen  Lebens  kommt  der  Mensch  vielfach  in  innige  und  dauernde  Berührung 
mit  flüchtigen  und  festen  Bleisubstanzen ,  so  dass  sich  auf  die  verschiedenste  Art 
Gelegenheit  zur  Aufnahme  in  den  Organismus  findet.  Nicht  bloss  der  Verdauungs- 
tractus,  auch  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  und  die  Haut  resorbiren  daa 
Gift;  die  Aufnahme  erfolgt  hier  um  so  leichter,  weil  die  Secrete  der  Schleimhaut 
und  Haut  die  Oxydation,  Löslichkeit  und  somit  den  Uebergang  des  Metalles  in  das 
Blut  ausserordentlich  fördern.  Die  Gefährlichkeit  dieses  in  der  Industrie  täglich 
benutzten  Giftes  beruht  darin,  dass  sich  die  Vergiftungserscheinungen,  wenn  wir 
von  den  seltenen  Fällen  acuter  Intoxication  in  Folge  von  Kunstfeblem  nach  langer 
Medication  absehen,  erst  nach  anhaltender  Aufnahme  und  längerem  Verweilen 
des  Bleies  im  Körper  bemerkbar  machen,  wenn  die  Berufsarbeiter  an  chronischem 
Sat  urnismus  mit  heftigen  Koliken,  schweren  Ernährungsstörungen,  abgeschwächter 
Sensibilität  und  zerstörter  Motilität  und  Gehimfunction  erkranken.  Selbst  chro- 
nische Arthritis  und  Nephritis  wird  durch  das  Blei  verschuldet,  so  dass  nur  wenige 
Organe  im  Körper  intact  bleiben.  Mag  man  auch  noch  darum  streiten,  ob  das 
Metall  die  grauen  Vorderhömer  des  Rückenmarkes  direct  afficirt  oder  ob  die  Dege- 
neration der  peripheren  Nerven  (Leyden)  oder  der  Museulatur  das  primäre  sei, 
jedenfalls  ist  die  Verbindung  des  Bleies  mit  dem  organischen  Eiweiss  eine  so  hart- 
näckige, dass  die  natürlichen  Ausscheidungsorgane  des  Körpers,  der  Darm,  die 
Nieren  und  die  Haut  ausser  Stande  sind,  das  Gift  zu  eliminiren. 

Prophylaxis. 

Um  den  drohenden  Gefahren  des  Satumismus  bei  der  Gewinnung 
des  Bleies  in  Schächten  und  Schmelzhütten  und  später  in  industriellen 
Werkstätten  zu  begegnen,  müssen  alle  Schutzmassregeln  in  Anwendung 
kommen,  welche  den  Contact  des  Bleies  mit  Mund  und  Nase,  Gesicht, 
Händen,  Haut  und  Kleidung  nach  Möglichkeit  hintanzuhalten  geeignet 
sind.  Wie  aber  nur  derjenige,  welcher  eine  Gefahr  kennt,  sie  am  leich- 
testen umgeht,  so  müssen  sowohl  die  zur  Förderung,  Aufbereitung  und 
Verhüttung  dienenden  Arbeiter  und  in  Mennige-  und  Bleiweissfabriken 
thätigen  Fabrikleute,  als  auch  die  mit  jenen  fertigen  Bleipräparaten  stets 
umgehenden  Maler,  Töpfer  und  Schriftsetzer  etc.  zunächst  auf  die  Ge- 
fahren hingewiesen  werden,  welche  unbedingte  Gleichgültigkeit  gegen 
die  gefährdende  Umgebung  und  Unkenntniss  der  Forderungen  der  Ge- 
werbehygiene mit  sich  bringen.    Persönlichen  Schutz  können  zweifellos 
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gegeu  das  Eindringen  von  Staub  in  Mund  und  Nase  passende  Re&pirM 
toren  bringen ;  da  sie  aber  vielfach  unbeliebt  sind,  müssen  allgemeine 
Vertkbren  eintruten.    Der  Arbeiter  rnuss  wissen,    dass   nach   alter  Yjh\ 
fahruDg  Hau  ehe  n,  Essen  und  Schnupfen  im  Arbeits  locale  die  Erkraakiiiig 
begünstigt,   dass  Risse    und  Schrunden    an  Händen    die  Resiorption  er-j 
leichtem,  dass  femer  unreine  Hände  und  Kleider  das  Blei  bei  dem  Es* 
in  den  Mund  führen,  schmutzige  Taschentücher  das  Blei  in  die  N»5«tt 
Schleimhaut    einimpfen    und    dass   wenig   gewechselte    Klt^ider  in   ihrei 
Falten  Depots  für  Bleionsamnilung  bilden,    von  denen  es  bei  stärkerisi 
Transspiration  und  Inspiration  in  den  Körper  übergeht.    Je  grosser  ' 
Reinlichkeit,  desto  grösser  der  Schutz!   Der  Arbeiter  setxe  sich  niema 
zur  MaMzeit,  welche  in  besonderen  Zimmern  ausserhalb  der  Werkstatt 
genossen  werden  soll,  nieder,  ehe  nicht  der  Mund  ausgespült,  die  HäinW 
und  das  Gesicht  gewaschen  mid  die  Kleider  gewediselt  sind.     Da^  Ar 
beiterkleid  sei  ein  anderes,  als  das  des  Wohnhauses,  um  nicht  dasGÜ 
dorthin  zu  sclileppen. 

Der  Arbeitgeber  hat  die  Pflicht,  die  Anhige  der  Fabrik  in  san 
günstigster  Weise  zu  errichten  oder  nach  den  Fortschritten  der  Zeit 
zuändern.  Besonders  ist  der  Boden  zu  cementiren,  damit  keine  Rit7^ 
den  verfliegenden  Stanb  aufnehmfn  können,  die  Atmosphäre  feucbt 
halten,  da  in  der  Trockenheit  nnd  Wärme  das  Metall  Terfliegt,  und  du 
Staub  von  den  Wänden  in  den  Arbeitspausen  abzuwischen.  Mit  Streif 
bedarf  es  des  Abschlusses  der  Arbeiter  bei  mit  Straub  verknüpften  Mani^ 
pulationen.  Die  Schmelzöfen  müssen  Condensations  > 
Die  Bleikammern  sollen  die  Dämpfe  leicht  ableiten;  <> 
sorptionskanäle  haben  dt^n  Ein-  und  Austritt  des  flüchtigen  Meti 
anzuregen, 

Müch  und  Mundwässer,  besonders  unterschwetligsaures  Natji 
müssen  als  Präservativ  mittel  und  Vollbäder  m  der  W^oche  zur  voD 
ständigen  Reinigung  dem  iVrbeiter  gratis  in  reichlicher  Menge  jsa 
Verfügung  stehen. 

Der  Fabrikbesitzer  hat  ausserdem  die  hohe  Aufgabe,  für  B«^ 
achtung  der  Instruction  mit  Strenge  zu  sorgen  und  beständige  &rztliCi^ 
Beaufsiclitigiing  des  Arbeitspersonals  zu  veranla,ssen,  um  die  ersten  AlS 
fange  der  Erkrankung  zu  behandeln  und  besonders  emptangliche  Iiuf 
viduen  aus  der  Arbeit  zu  entlassen. 

Der  Gebrauch  bleihaltiger  Gefässe  zum  Aufbewahren  von  Nahrung 
und  Genussmitteln  und  schlecht  glasirter  Töpfe  zum  Conserviren  essig 
haltiger  Speisen  muss  verhütet  werden.  Das  Kochen  in  ThongefIis?e 
werde  gemieden  und  der  Zimmeninstrich  von  Blei  weiss  mit  Zinkweia 
Tertauscht.      Toileitenmittel,    Schminken,     Fuder   und    H  mitt^ 

dürfen  bei  dauerndem  Gebrauch  keine  Zusätze  von  Blei  »: 
trügerische  Zusätze   von  Blei   zum  Klären   des  Weines   oder  VereflMi 
von  Stoffen  sind  polizeilich  zu  untersagen. 

Viele  dem  gewöhnlichen  Auge  in  ihrer  Schädlichkeit  imbek» 
bleihaltige  Gebraiichsgegenstände,  Siphons  mit  bleierner  V»  "  ' 
bleierne  Büchsen,  giftige  Farben,  Strohluitbleichen«  Erschweren  - 
Spitzen  mit  Bleizusatz,  Sophas  mit  bleihaltiger  Kosshaarpolsterung  wo 
bleihaltige  Stanniolhlätter  sind  am  besten  *^nr  nicht  oder  nur  mit  grftssN 
Vorsicht  zu  ver%venden. 

Bleierne  Wasserleitungr      *      le»  ehalt   variabler  Meafi 
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Kohlensäure  Bleiiiiederscliläge  in  schädlicher  Weise  erzeugt,  die  sich 
luseii  und  fortschwemmen,  njQssen  durch  andere  ersetzt  oder  durch  Ver- 
zinnung unschädlich  gemacht  werden.  Bleihaltis^es  Wasser  lässt  sieh 
durch   Kohlcnfilter  reinigen. 

Die  häufigste  Art  der  acuten  Vergiftungen  heruht  auf  dem  Kunst- 
feMer,  längere  Zeit  hindurch  bei  Diarrhöen,  Blutungen  und  chronischen 
Katarrhen  Bleizucker  zu  ordiniren;  e«  gilt  al^  Uegel,  mit  der  Medica- 
iion  zu  wechseln  und  nie  die  Menge  von  20  Gnimm  zu   überschreiten. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  so  reichlich  gegliederten  Erkrankung  spultet 
etet^  in  eine  radicale  zur  Elimination  des  Giftes  und  eine  sympto- 
Äaüsche  zur  Linderung  und  Heilung  arger  BescliwerJen, 

Zuerst  liegt  bei  jeder  Intoxication  die  nicht  immer  It-icbte;  Auf- 
gabe vor,  den  Weg  und  die  Quelle  des  Giftes,  welches  dem  Meuscheu 
täglich  in  tausendfacher  trügerischer  Gestalt  naht,  zu  ermitteln.  Offen- 
bar zu  Tage  liegt  der  Resorptionsweg  meist  bei  acuttjn  Vergiftungen; 
dagegen  erfordert  er  mühselige  Nachforschung  und  viele  ITrasicht  zur 
Entdeckung,  wenn  nicht  der  Beruf  des  Patienten  auf  die  Erkrankung 
hindeutet,  wie  es  die  vielen  Falle  des  täglichen  Lebens  und  jene  mili- 
tärische Massenerkrankung  in  Tione  1880  durch  bleihaltiges  Ess- 
geachirr,  verzinnte  Kupferkessel,  beweisen. 

Man  prüfe  die  Glasur  der  Thongetasse,  die  Fleisch-  und  Fisch- 
conserven,  den  Zimmeranstrich,  die  Schminken  und  Puder,  den  Schnupf- 
tabak, die  Wasserleitung  etc.  und  ruhe  nicht  eher,  als  bis  der  LTrsprung 
des  Giftes  aufgefunden  ist;  denn  es  kann  die  Behandlung  nur  Erfolg 
haben,  wenn  die  fernere  Aufnahme  inhii*irt  wird. 

Die  acute,  sich  mit  Erbrechen  niilchweisser  Massen,  blutigen  f^urch- 
fällen,  Leibschmerzen  und  Kühle  des  Körpers  ankündigende  Intoxication 
verlangt  sofortige  Entleerung  des  Magens  mittelst  Brech-  und  Abführ- 
mittel (Inf.  tbl/Senn.  10,0:  120,0  Natr.  sulf,  20,0),  selbst  wenn  bereits 
Neigung  zum  Brechen  besteht,  und  Einflössen  von  Milch.  In  frischen 
FäUen  wirkt  vorzüglich  die  subcutane  Injection  von  Apomorphiu. 
uriat.  OJ  :  10,0  ^;i  — 1  Spritze.  Zur  vollständigen  Ausspülung  des 
agens  dient  das  Schlundrohr,  mit  einfaeliem  Trichter  als  Heber  her- 
gerichtet —  Vorsicht  bedingt  die  Nahrung;  während  unter  den  Ge- 
tränken, nach  denen  die  Patienten  bei  dem  Brennen  im  Schlünde  fort- 
während verlangen»  Säuren  schädlich  sind,  nützen  Milch  und  Eiweiss 
durch  die  Bildung  unlöslicher  Bleialbuminate* 

Kommt  der  Arzt  zu  spät,  ist  bereits  längere  Zeit  seit  der  Aufnahme 
verstrichen  und  sind  Vomitivmittel  nutzlos,  so  greife  man  schnell  zu  den 
eigentlichen  Antidotis,  den  schwefelsauren  Nritrium-  und  Muguesia- 
saizen  (la  —  I  stündlich  1  Esslöffel  in  einem  Glase  Wasser)  in  dem  guten 
Glauben,  bereits  circulirende  Bleioxyde  und  Bleisalze  in  unlösliche  Ver- 
indungen  überzuführen  und  herauszubefördern. 

SelbstverständUch  sind  ärztliche  Bleikureu  sofort  auszusetzen,  sobald 
Sjmptome  von  Gastroenteritis  auftreten. 

Unter  den  Krankheitsgruppen  des  chronischen  Satumismus  kommt 
jedenfalls  die  Bleikolik  oder  Hüttenkatze  am  häufigsten  vor  und  be- 
''ällt  mit  Vorliebe  in  der  Industrie  Maler,  Töpfer  und  Hüttenleute 
fEulenburg).   Schon  desshalh  begegnet  ilir  der  Arzt  so  oft,  weil  sämmt- 
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liehe  Bleiverbinduugen,  nicht  bloss  die  per  os  aufgenommenen«  im  M»cr«^n 
zur  Ausscheidung  gehingen  und  hier  ihre  Nerven  und  Gefasse  ir 
Wirkungen    entt'iilten   können.     Die    heftigen  Schmerzen    der    i  n 

hissen  sich  am  schnellsten  durch  wiederholte  Morph iuminjectionen  und 
innere  Gaben  von  Opium ,  auch  wanne  Breiumschrage  und  närkoti>cbr 
Klysmata  nehmen,  während  andere  Narcotica  wie  Belludonna  und  I\v'r 
HyoscTuni.  erfolglos  bleiben.  Aber  kurz  wiederholte  und  gro 
von  Opiimi  (U,03  oder  Tr.  thebaic.  gtt.  X— XV  1  stündlich) 
pfehlenswerih.  Die  Bescliwerden  der  hartnäckigen  im  Gefikskraropt  der 
Eingeweide  begründeten  Obstipation  werden  durch  Laxantien,  am  besttiD 
mit  Narcoticigi  gehoben: 


Rp.  Ol.  Ricin.  50,0 
Ol.  Croton.  ^tt.  It. 
D.  S,  1  stündlich  1  EsslöffeL 


Rp.  Hydr.  chlorat  mit  04-— 03 
Op.  pur.  0.03. 
S.  IstüBdlich  1  Pulver. 


Die  Diät  bleibe  kurze  Zeit  hindurch  Milch,  Thee  und  Bouillon; 
später  gehe  man  bei  zunehmender  Function  des  Darmes  zu  Suppen  mit 
Fleischeinlagen  oder  selbst  kräftiger  Kost  über,  wenn  es  der  Krankheils^ 
zustand  gestattet  oder  fordert. 

Sobald  die  stürmischen  Kolikanfälle  vorüber  sind,  ist  die  Aus- 
scheidung des  Bleies  nach  Möglichkeit  aus  dem  Organismus  anzuregen. 
Das  Meiste  leistet  von  inneren  Mitteln  noph  immer  das  Jodkalium 
(täglich  0,5  in  Milch),  wie  der  Urin  bezeugt»  und  von  äusseren  warme 
Bäder,  denen  Riegel  Injectionen  warmen  Wassers  in  den  Dünndnm 
hinzugefügt  hat.  In  Folge  der  regen  Blutcirculation  in  der  Peripherie, 
welcher  ein  grosser  Em-  und  Austausch  von  Stoffen  folgt,  wird  vi^ 
Blei  auf  der  Haut  ausgeschwitzt  oder  durch  die  Nieren  in  den  Ha 
entleert. 

Besitzt  der  Arbeiter  eine  schwache  Constitution,    so  gebe  er  dd 
Beruf  auf,  ehe  wiederholte  Kolik  den  Kräftezu^tand  zerrüttet  hat. 

Meist  setzt  aber  der  Schrift  setzte,  Maler  und  Töpfer  (»der  Hött^ 
ar heiter  die  einmal  erlernte  Arbeit  fort,  m  dass  die  latente  Resorptio 
des  Giftes  andauert,  bis  der  Körper  der  Bleidyskrasie   verfällt,    welch 
in  den  wechselnden  Leiden  der  Knochen,  Muskel  und  Gelenke,  der  Kien 
Nerven  und  des  Gehirnes  zu  Tage  treten. 

Arthralgien  stellen  sich  mit  Vorhebe  in  den  Knieen,  seltent^r  in 
der  Hüfte  oder  in   den    oberen  Extremitäten    ein.     Bei   längerer  Daud" 
werden  die  Muskeln  atrophisch ;   auch   die  Nieren   scheiden   reichlich^ 
harnsaure  Salze  aus.    Die  heftigen  Schmerzen  lindere  man  durch  Opia 
innerlich  und  äusserlich.    Der  Ausscheidung  entsprechen  am  besten  Am 
heissen  Bäder,  feuchtwarme  stundenlange  Einpackungen  und  namentli^b 
Schwefelbäder  bei  38^'— 42^*  C.  unter  Zusatz  von  Kai.  sulf.   120j' 
balneo  (alle  zwei  Tage).    Jodkalium  und  Laxantien  unterstützen  zu  Z» 
die  Kur,  nur  darf  sich  der  Jodgebrauch  nicht  bis  zu  wiederholtem  J(j 
dismus  ausdehnen,  so  dass  der  Körper  dann  zwei  Gifte  beherbergt. 

Die  Anästhesien   an  Hand    und  Ellenbogengelenken    erforde 
reizende  Einreibungen  und  irritirende  Bäder  von  Senfpulver.    Erp 
Eingriffe  werden  bei  den  Gesichtslähmungen  nach  Cosmeticis  und  ^  f-1 

tabak   und   bei   der   Radialisparalyse   mit  Betheiligung   der  Exteniwreö 
der  oberen  Extremität  nothwendig,  zu  der  sich  gern  Tremor  und  Zucket 
gesellen.    Man  entziehe  sofort  den  Gelähmten  seiner  Beschäftigung  uri 
behandle  ihn  hydriatisch  mit  waiTnen  Bädern  und  electrisch.    Wäh 
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DuchenBe  die  betroffenen  Muskeln  und  Nerven  faradisirt,  galvanisirt 
Remak  das  Rückenmark  und  den  Sympathicus  in  alltäglichen  kurzen 
Sitzungen  von  3^5  Minuten  Dauer.  Sobald  die  Erregbarkeit  wieder- 
kehrt, bessert  sich  meist  schnell  die  Abmagerung.  Auch  Stryclinin, 
nitr,  0,002—0,005  2mal  täglich  hat  nach  Kosen thal  Erfolge ' aufzu- 
weisen. —  Wichtig  und  praktisch  nützhch  ist  es,  die  Arbeiter  zeitweise 
in  den  Fabriken  ihre  Verrichtungen  und  Manipulationen  wechseln  zu 
lassen,  da  erfahrungsgeroäss  einseitige  Beschäftigung  und  einseitige  An- 
strengung einzelner  Muükelpartien  den  Ausbruch  der  Lähmung  begünstigt. 
Die  scMiessHcli  im  Endstadium  auftretende  Encephalopathia  äussert 
sich  in  allgemeiner  Kachexie,  auffallender  Abstumpfung,  heftigen  Kopf- 
schmerzen, fieberlosen  Delirien,  Convulsionen  und  Coma,  Die  Pausen 
der  Ruhe  werden  durch  Unruhezustände  ausgefüllt,  gegen  welche  sich 
kräftige  Narcotica,  Chloraihydrat  und  Morphium,  auch  protrahirte  warme 
Bäder  nützlich  erweisen-  Aeussert  sich  Köriiersch wache  in  auffallender 
Weise  und  tritt  schneller  Verfall  ein,  dann  bleiben  nur  Reizmittel,  Wein, 
kräftige  Suppen  und  excitirende  Medicamente  Qbrig,  da  Jodpräparate 
imd  schwächende  Schwitzkuren  das  Lebensende  beschleunigen,  — 


§,  2,  Phosphorvergiftinig, 

Da  schon  wenige  Centigramm  Pho<?phor  genügen*  um  tödtlicb  zu  wirken,  so 
kann  es  nicht  wiindera,  wenn  nodi  heute  trotz  der  Äunelimenden  Verbreitung  der 
schwediFcben  oder  Siclierbpit^ßtreichhölzer  die  Phos^pborzündhölzer  zu  Selbfftmord- 
tmd  Mordversufbeu  dienen  nnd  am  häufigsten  bei  acute  r  Pbosphonutoxication 
die  arzthche  Tbätigkeit  herauafordern ,  da  leicbt  die  Kuppen  der  Höhchen  oder 
deren  Lösungen  den  flüEsigen  Nabrungs-  und  Genussmitteln  zugesetzt  oder  schnell 
milchiffe  und  alkobolische  Suspensionen  zubereitet  werden  könnea.  Weit  weniger 
giebt  kindüche  Unkenntuiss,  Fabrläsaigkeit  und  Verwechslung  des  in  Pa«tenfonn 
gebiAucblichen  Ratten-  und  MHusegiftes  Anlasä  zur  AufDahme  in  den  menscblichen 
Magen. 

Im  Gegensatze  dazu  fttelit  die  ehroniscbe  Pbospborvergiftung,  welche  ehe» 
mols  öfter  als  jetzt  Dank  der  b>gierji8cben  FortscJiritte  in  der  Pho^pbormduiätrie 
zur  Beobachtung  kam.  Es  sind  weniger  die  Phosphor-  als  die  Zänaholzfabnken 
gefUhrhch*  weil  in  letztem  die  Arbeiter  während  des  grössten  Theils  des  Tages 
von  Dämpfen  aus  elementarem  Phoöphor  und  «einen  Oiydationsprodukten  umgeben 
sind.  Obwohl  sicherlich  der  ganze  Köiper  zur  Resorption  geeignet  iat  und  unter 
Phoephorismus  tu  leiden  bat,  so  erkrankt  dennoch  der  Unterkiefer,  seltener 
er  Oberkiefer  uxid  die  anslosseuden  KnocheD  ,  mit  V^orh'ebe»  weil  zweifellos  Zahn- 
"^erkrankungen,  Caries,  Pulpitis,  Periostitis*  Gingivitis  und  Unreinlicbkeit  des  Munde«, 
zumal  bei  schwüchlicher  Constitution  und  mangelbaft*^r  Fabrikanlage  die  ununter- 
brochene Incorporation  begünstigen  und  die  natürliche  individuelle  Widen^tanda- 
filhigkeit  herabsetzen. 

Prophylaxis. 

Da  gegenwärtig  die  Sicherheitsh/3lzchen  mit  dem  ungefährliehBren 
amorphen  Phosphor  zu  billigen  Preisen  fabricirt  werden,  so  sollten 
die  gewöhnlichen  Reibhölzchen  ganz  ausser  Gebrauch  kommen  und  die 
Verarbeitnng  des  weissen  Phosphors  durch  gesetzliches  Verbot  möglichst 
eingeschränkt  werden.  Wo  sie  noch  im  Haushalte  Verwendung  finden, 
dürfen  sie  nie  frei  dastehen  und  den  Kindern  als  gefährliches  Spielzeug 
dienen,  sondern  müssen  unter  Verschluss  gehalten  oder  an  abgesonderten 
Plätzen  aufgehoben  werden. 

Irgend  verdächtigen,  nach  Knoblauch  riechenden  Speisen  und  Ge- 
tränken kehre  man   den  Rücken,   da  bekanntlich   heisse  Aufgüsse   und 
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Lösungen  in  Milch  ebenso  schnell  tödten  als  die  reinen  um  Boden 
Gefässes  liegendem  Köpfchen, 

Bei  der  Phosphorfabrication  verlangt  der  Arbeiter  persanUchea 
Schutz  durch  llcspiratoren  aus  Kupferdraht  mit  von  KupfervitrioUö«iing 
getränkten  Schwanimchon  und  Wattebäuschen,  um  ttauch  und  Damp 
bei  dem  Entleeren  der  Vorlagen  nach  der  Rohdestillation,  bei  dem  Ein- 
füllen der  Retorten  zur  Voniahme  der  R^ctitication  und  bei  dem  Ver- 
packen des  Phosphors  von  Mund  und  Nase  abzuhalten. 

Da  die  Forderungen  der  Gewerbehygieue  für  Anlage  und  V 
von  Zündholzfabriken  gesetzlich  geregelt  sind,  so  kann  nur  eine  - 
Handhabung  der  Bestimmungen  die  Erkrankungsfälle  von  Jahr  zu  Jalir 
in  Zukunft  herabsetzen.  Die  Arbeitsräume,  besonders  die  Tauch-  und 
Trockenlocale,  sollen  gewölbt,  cementirt  und  mit  Abzugsröhren  versehen 
sein  und  nie  mit  anderen  Geschäftslocalen  in  Verbindung  stehen.  Alle 
mit  Dampf  erzen  gimg  einhergehendeo  Manipulationen  müssen  in  abge* 
schlossenen  Räumen,  welche  durch  den  hitzenden  Schornstein  Abzug 
haben,  vorgenommen  werden.  Energische  Ventilation  hat  das  Ansammeb 
von  Staub  und  Rauchmassen  in  den  Fabrikräumen,  wozu  regclmässigt« 
Reinigung  der  Wände  und  des  Bodens  viel  beiträgt.  Am  gefährlichsten 
ist  das  Eintauchen  der  Hölzchen  in  die  Phosphormasse,  das  Heraus- 
nehmen der  Zündhölzchen  aus  dem  Trockenraume  und  das  Verpacken 
in  die  Schachteln,   — 

Der  Arbeiter  beachte  eine  bestimmte  Hausordnung  in  der  Fabrik. 
Vor  Allem  achte  er  auf  Reinlichkeit.    Er  esse  nie  im  Arbeitslocale  and 
nie  draussen,  zuvor  er  sich  die  Hände  und  das  Gesicht  gew8ftchen.  dfn 
Mund  wiederholt  gereinigt  und  mit  alkahschen  Lösungen 
reine  Kleider  angelegt  hat.     Eine  eigene  Arbeiterkleid uu;_, 
erforderlich. 

Sehr  wichtig   ist  die  Vorsichtsmassregel,   dass  der  FabriklitMun 
Schalen  mit  Terpentinöl  in  den  Arbeitsräumen  aufstellt,  damit  die  ver- 
dunstenden Terpentinmassen  den  Phosphor  der  Luft  oxydireT 
schärUich  machen»    Da  aber  Terpentin  dämpfe  viele  Arbeit-er  arg  f 
so  ist  vielfacli  mit  Kohle  vermischtes  wässeriges  Kupfervitriol  vorzuziehen 
Die  Kohle  absorbirt  den  Phosphordampf  und  das  Kupfervitriol  er^   v_*< 
aus  den  Phosphorverbindungen  Phosphor-Kupferniederschläge,     i 
wichtig  ist  aber  noch  die  üebcr wachung  des  Gesimdheitszustund^ 
Arbeitspersonals  durch  einen  Arzt.    Mundkrankheiten.  Caries  dt^i  Z 
Entzündungen  und  Vereiterungen  des  Zahnfleisches  dispensiren  den  ;Vr- 
beiter  von  dem  Dienste  und  verlangen  sorgfaltige  Behandlung.     ZiJin- 
lücken  sind  zu  plombiren,  Stümpfe  auszuziehen,  Anschwellungen  durch 
adstringirende  und  desinficirende  Wässer  zur  Heilung  zu  bringen. 

Da  einzelne  Arbeiter  bereits  nach  Wochen,  andere  erst  nach  langen 
Jnhreu  erkranken,  so  unterliegt  das  Bestehen  einer  Disposition  /n 
Phosphorismus  keinem  Zweifel.    Schwächliche,  blutarme  oder  gar  i*iiL 
sische  Individuen   werden   am   besten   von   der   Phosphorindustrie  äuä* 
geschlossen-    Kindern  wird  der  Zutritt  in  die  Fabriken  verboten, 

Therapie, 

Kommt  man  zu  Patienten  mit  acuten  Intoxicationserscbeinung^Oi 
Uebelkeit,  Brennen  und  Schmerzen  in  der  Magengrube  und  Erbrecben 
galliger,  nach  Knoblauch    riechender  Massen ,    so   suche   mau   aus  dem 
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Magen  der  meist  jugendlichen  Patienten  weiblichen  Geschlechtes  fort- 
zuschajffen,  was  durch  Brechmittel  und  Magenpumpe  angeht.  Brechmittel 
passen  noch  nach  24  Stunden,  da  die  Zündholzkuppen  oft  lange  an  der 
Magenschleimhaut  festhaften  und  da  die  Resorption  langsam  von  statten 
geht.  Aber  wiederholte  Gaben  der  Emetica  sind  nothwendig,  ehe  das 
Gift  vollständig  entfernt  ist. 

Zur  Nahrung  und  als  Getränk  eignet  sich  nur  Hafer-  und  Gersten- 
schleim, auch  Störkekleister  und  Gummischleim  oder  geschlagenes  Ei- 
weiss,  welche  Stoffe  den  Phosphor  einhüllen.  Verkehrt  wäre  es  dagegen, 
Milch  und  Alkohol  zu  verabreichen,  da  Alkohole  und  Fette  den  Phos- 
phor lösen  und  die  Resorption  des  Giftes  beschleunigen. 

Veraltete  Fälle  mit  den  Zeichen  erfolgter  Aufnahme  erheischen 
das  moderne  Antidot  von  Bamberger,  Cuprum  sulfuricum,  zur  Bil- 
dung von  Phosphorkupfer,  welches  die  Phosphormasse  einhüllt,  unlöslich 
und  weniger  schädlich  macht,  anfangs  in  brechenerregender  Dosis  von 
0,5 — 1,0,  später  in  vereinzelten  kleinen  Dosen  von  0,1  mit  schliesslicher 
Brechdosis  nach  Stunden  oder  das  bekannte  ranzige  Terpentinöl  zu 
10 — 20 — 40  Tropfen  halbstündlich  (in  Haferschleim  oder  Gallertkapseln), 
da  die  gebundene  terpentinhaltige  phosphorige  Säure  nicht  in  das  Blut 
übergeht.  Experimentell  hat  L  a  n  d  o  i  s  die  Transfusion  empfohlen,  welche 
Jürgensen  seiner  Zeit  im  Erfolge  bestätigte. 

Nach  Verschwinden  der  acuten  Erscheinungen  lässt  man  bei  Kräf- 
tigeren Drastica.  nachfolgen,  zu  denen  aber  keine  öligen  Mittel  passen, 
um  die  eingehüllten  Massen  des  Giftes  schliesslich  aus  dem  Darme  fort- 
zuschaffen. 

Symptomatisch  verlangt  der  Schmerz  Injectionen  von  Morphium, 
das  Brennen  narkotische  Einreibungen  und  der  Brechreiz  EispiUen. 

Ist  aber  bereits  Collaps  eingetreten  und  das  Sensorium  benommen, 
so  steht  der  Arzt  vor  vollständiger  Resorption  mit  geringer  Aussicht, 
das  Leben  zu  erhalten.  Laxantia  nützen  nichts  mehr,  nur  Campher, 
Moschus,  Wein  oder  andere  Analeptica  mögen  zur  Erhaltung  der  Herz- 
thätigkeit  dienen.  Wenn  der  Patient  nicht  schlucken  kann,  müssen 
Klystiere  applicirt  werden. 

In  chronischen  VergiftungsfäUen  mit  Kieferschwellung,  Parulis, 
Fistelbildung  etc.  hat  der  Patient  seine  Arbeit  zeitweise  aufzugeben. 
Der  Abscess  werde  gespalten,  der  Eiter  entleert  und  die  Wunde  mit 
desinficirenden  Lösungen,  Bor-  und  SaUcylsäuremischungen  gereinigt. 
Auch  innere  Medication  von  Jodkalium  und  Terpentin  unterstützt  in 
diesem  Stadium  den  Heüungsprocess. 

Bei  ausgebildeter  Nekrose  tritt  die  Sequestration  ein,  am 
zweckmässigsten  nach  vollständiger  Lösung  des  todten  Knochens,  wenn 
nicht  zwingende  Gründe  wie  Phthise  oder  Verdauungs-  und  Ernährungs- 
störungen zum  früheren  Eingriff  nöthigen. 


$.  3.  Quecksilbervergiftmig. 

Weniger  das  Fördern  der  Erze  als  die  hüttenmännische  Bearbeitung  und  die 
industrielle  verwerthung  des  Quecksilbers  und  seiner  Verbindungen,  besonders  des 
Zinnobers,  Sublimates  und  Quecksilberoxydulnitrata  gefährden  den  Arbeiter,  mag 
er  in  Hüttenwerken  oder  Fabriken  oder  in  der  gewöhnlichen  Werkstatt  als  Spiegel- 
beleger, Vergolder,  Fabrikant  physikalischer  und  fjhemischer  Instrumente,  Küi-schner 
Kunze  n.  Schilling,  Handbuch  der  specieUen  Therapie.  35 
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and  Hiitmftcher   tbätig    sein,   weil    er  vielfache  Maniptilatioiien  xu  vcrriciitfii  bat. 
bei  denen  das  Quecksilber  verspritzt,  verfliegt,    verdampft,   knrx  bestäiiii537  M;n,>i- 
athmet  wird.     Ebenso  wie   die  Industrie   hat   leider   auch  die  Thera]' 
mannich faltigen  Methoden ,  besondere   der  Gebrauch   des  Sublimat«   in 
Jiihren  zu  antiseptiechen  Zwecken,  die  furchtbare  Giftigkeit  de«  Quecksilben-  ^ 
Nicht  bloss  die  Respiration«-  tiad  Verdauungeorgane  nehmen  das  Metall  sr 
die  Haut  besitzt  mit  ihren  Poren,  Talg-  und  Öohweissdrüsen   ein    au- 
Besorj^tiouRvennögen,  KiiD:tai  die  fettigen  cutimen  Ausscheidungen  den  l 
das  Blut  erleichtern. 

Die  acute  Intoadcation  kommt  meist  nach  einmaliger  Auüiabme  edner  grönewo 
Dosis  von  Sublimat,  wozu  echon  Quantitäten  von  0,3  Gramm  genügeiu  »elt<*.üer  durch 
Calomel    und    andere  Präparate   zu   Stande   und   kündigt   sich    durch  Bre-nuen  im 
Munde.  Rachen  und  heftige  Gastroenteritis  mit  Iwdmrie,  Tenessmus  un-l       " 
Mei'it  beruht  sie  auf  in'thümlichem  Gebrauch  de r  Mercurialien  in  der  h 
auf  ärztlichen  Kunatfehlem. 

Während  sie  bald  vorübergeht  und  selten  mit  tödtlicbem  Ausgjuige  •■ 
sio  involvirt  die  chronische  Vergiftung  groase  Lebensgefahr  und  vieH  >  ^ 
bare  Zustünde,   welche    »ich    nach    schwerem  PtyalismuH,    heftiger  Stj 
haltenden  Magen-  und  Darmleiden,  Tremor,  Nervenerregung,   selt^ri»*ri 
Störungen  in  allgemeiner  Kacherie,  dem  constitutionellen  Mercuriii  i 
Die  im  Organi»mu8  dch  bildende  Quecksilberalbuminatverbindung  i  _ 

dass  sie   den  künstlichen  Entziehungskuren  und  natürlichen  Excreten   iehr  trotrt 
und  vielfache  Recidive  der  Erkrankung  verschuldet. 

Nach  Kussmauls  Untersuchungen  in  Spiegelfabriken  besteht  zw 
gröiiaere  Neigung  zur  Erkrankung  bei  schlechter  KarperernSJurang,  bei  h 
heit  Geschwächten,  im  Jugendlichen  Alter,  in  der  Schwangerschaft  bei  Jriü 
vemachläesigter  Korjierpflege  und  grosser  ünreinlichkeit,  ein  belehrender  Fiii_ 
für  die  principiellen  Gegner  der  mercuriellen  antiluetischen  Behandlungsweit t;. 

Prophylaxis* 

Das  Sortiren  und  Pochen  der  Erze  briagt  den  Arbeiter  in  g^ 
fährlichere  Berührung  mit  metallischera  Quecksilber  als  das  Fördern  unJ 
Aufbereiten.  Noch  viel  mehr  giebt  aber  Gelegenheit  zum  Einathmen  de^ 
Dampfes  die  Quecksilberindustrie,  in  welcher  das  Quecksilber  uls  Lösungs* 
naittel  und  zur  Amiilgamation  in  den  Spiegelfabriken  zum  Belegen  der 
Spiegel  dient.  Die  Anlage  der  Fabriken  und  Hütten  und  die  Verwal- 
tung des  Betriebes  muss  desshalb  darauf  gerichtet  sein,  die  Dii  : 
durch  Condensationsapparate  abzuleiten  und  durch  Schutzvorrichru  „ 
wie  Respiratoren  mit  von  Zinnschlamra  an  der  äusseren  Seite  geträuktt^n 
Schwämmeo^  um  die  Inhalation  des  Rauches  und  Dampfes  von  der  Lunge 
fernzuhalten. 

Das  Princip    der  Sauberkeit   muss    für   die  Fabrik    ebenso    j  ' 
wie   für   den  Arbeiter.     Nie   dürfen   die  Wände   und    Fussböden  i 
Fugen  und  Unebenheiten  besitzen^   weil  sich  in  ihnen   die    unvermeni- 
heben,  nach  allen  Richtungen   leicht   diffundirenden  Dämpfe   oder  v^^ 
spritzten  Massen  und  Reste   des   MetaDes   sammeln,    bei   gewöhnhcbttf 
Temperatur  verfliegen  oder  bei  dem  Ausfegen  wieder  zerstäubt  \s  :  I 
Die  Luft  der  Arbeitsräume  sei  kühl,  da  Hitze  das  Verdunsten  bei- 
aber  unbewegt;   Exhaustoren    sind    besser   als   energische    Ventilatondi. 

Nicht  genug  zu  empfehlen  für  die  Spiegelfabriken  ist  das*  Ab* 
wischen  der  Wände  und  des  Fussbodens  mit  Schwefellösung,  das  Auf- 
hängen von  mit  gleicher  Lösung  getränkten  Lappen  oder  das  Bestreuen 
des  Bodens  mit  Sehwefelleber,  ChlorkfJk  oder  Kohlenpulver,  um  'üt 
Stubenatmosphäre  mit  Schwefel-  und  Chlordärapfen  zu  schwii 
die  Hchweflige  Säure  und  der  Schwefel  oder  das  Chlor  dsis  Q' 
ebenso  wie  die  Kohle  binden  und  unschädlich  machen.  Empirisch  smd 
Ammoniakdämpfe  als  Schutzmittel  empfohlen ;  Ausgiessen  und  Sprengen 
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von  Liq.  Ammon.  caust.  in  den  Arbeitspausen,  während  die  Arbeiter 
aus  den  Oeschäftsräumen  fortgegangen  sind,  erzeugt  starke  Dämpfe  und 
mindert  wesentlich  die  Gefahr  der  Intoxication. 

In  der  Quecksilberindustrie  spielt  das  Belegen  der  Spiegel  mit 
Zinnamalgam  eine  grosse  Rolle,  welches  durch  den  ungiftigeren  Silber- 
beleg noch  nicht  hat  verdrängt  werden  können.  Das  gebrauchte  reine 
MetaU  muss  in  Flaschen  fest  verschlossen  conservirt  werden,  um  Ver- 
dunstung zu  verhüten.  Die  quecksilberhaltigen  Substanzen  des  Kehrichts, 
der  Putztücher  und  der  Abfälle  des  Spiegelbeleges  müssen  in  dicht 
schliessenden  Apparaten  destillirt  werden,  sonst  setzt  sich  der  Staub  in 
Kleidern,  Haar  und  Bart  der  Arbeiter  fest.  Alle  Verrichtungen  ausser 
dem  Amalgamiren  sind  draussen  vorzunehmen.  Der  Arbeiter  gewöhne 
sich  an  ein  bestimmtes  Regime  und  stelle  die  Reinlichkeit  des  Körpers 
obenan.  Er  trage  ein  langes  leinenes,  am  Halse  eng  anschliessendes 
Gewand,  da  wollene  vielfaltige  Kleider  ebenso  wie  der  Voll-  und  Schnurr- 
bart, welcher  besser  fehlt,  vom  Quecksilber  imprägnirt  werden;  der 
Kopf  werde  mit  einer  besonderen  Mütze  bedeckt  und  geschützt.  Nie 
esse,  trinke  und  rauche  er  in  dem  Arbeitszimmer,  er  wasche  sich  öfter 
mit  verdünnter  Schwefellösung  oder  Chlorkalkmischung  die  Hände  und 
das  Gesicht  und  spüle  den  Mund  vor  jeder  Mahlzeit  aus.  Die  Arbeits- 
kleidung lasse  er  Abends  in  der  Fabrik  zurück.  Warme  Vollbäder  sind 
der  ün^leidung  und  dem  Nachhausegehen  vorauszuschicken,  damit  der 
Körper  wenigstens  in  der  Nacht  frei  von  der  Quecksilberatmosphäre  bleibt. 

Die  Kleider,  welche  mit  Quecksilberdämpfen  imprägnirt  werden, 
müssen  regelmässig  in  schwefelleberhaltigem  Wasser  gewaschen  werden. 

Schwächliche  Personen  oder  Lungenkranke,  auch  Frauen  taugen 
zu  der  Arbeit  in  Spiegelfabriken  nicht,  da  sie  leicht  dem  Mercurialismus 
verfallen ;  schon  Dyspepsie  fördert  die  Disposition  zur  Erkrankung.  Die 
Ernährung  der  Arbeiter  muss  reichlich  und  kräftig  sein,  um  die  Wider- 
standsfähigkeit zu  erhalten.  Kräftige  Kost  ist  das  beste  Betriebskapital! 
Als  vortheilhafte  Massregel  für  die  Direction  ist  es  zu  erachten,  die 
Arbeiter  nach  Jahren  öfter  in  ihrer  Beschäftigung  zu  wechseln,  um  stets 
neue  Kräfte  zu  gewinnen  und  die  geschwächten  Körper  dem  verderb- 
lichen Gifte  zu  entziehen.  Rationell  ist  femer  die  ärztliche  Ueberwachung 
der  Arbeiter,  um  die  Anfänge  der  Erkrankung  zu  erkennen  und  zu 
behandeln  oder  ungeeignete  Individuen  aus  der  Fabrik  zu  entlassen.  — 

Gegenüber  der  Spiegelfabrication  tritt  die  Intoxicationsgefahr  bei 
der  Verarbeitung  des  Quecksilbers  in  Laboratorien,  kleineren  chemischen 
Anstalten  und  bei  der  Darstellung  der  übrigen  gebräuchlichen  Mercu- 
rialien  zurück.  Zu  erwähnen  dürfte  nur  als  Seltenheit  sein,  dass  künst- 
liche mit  Zinnober  gefärbte  Gebisse  und  Obturatoren  bei  Gaumendefecten 
chronische  Vergiftung  erzeugt  haben. 

Der  therapeutische  Gebrauch  des  Sublimates  als  antiseptisches  Mittel 
bei  chirurgischen  und  geburtshilflichen  Operationen  werde  mehr  und 
mehr  verdrängt,  durch  andere,  unschädlichere  Antiseptica  ersetzt  und 
auf  äussere  Verwendung  zum  Reinigen  der  Hände,  des  äusseren  Körpers 
und  der  Instrumente  beschränkt.  Antiluetische  Kuren  mit  Injectionen, 
Inunctionen  oder  innere  Gaben  von  Calomel  oder  Sublimatpillen  müssen 
nach  Alter,  Geschlecht  und  Constitution  individualisirt  werden  und  setzen 
stets  die  grösste  Sauberkeit  und  Reinlichkeit  der  Mundhöhle,  besonders 
des  Zahnfleisches  und  der  Zähne  voraus.     Zweistündliches  Gurgeln  mit 
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Lösungen  von  Borax  und  chlorsaurem  Kali  (3  Procent)  und  Putzen  iler 
Zähne  mit  Zahnl>ürste  nnd  Dentifrieien  nach  der  Mahlzeit  sind  bei  tw^nk- 
massiger  Dosis  und  Application  des  Quecksilberpräparates  wohl  im  SUiiide, 
schwere  Stomatitis  zu  verhüten* 

Therapie. 

Die  acute  Intoxication  verlangt  zunächst  schleunigste  Entfernuog 
des  Giftes  aus  dem  Magen*  Ist  das  quecksilberhaltige  Präparat  erst  vor 
kurzem  genommen^  so  entleere  man  den  Magen  durch  Brechmittel,  wozu 
sich  P.  r.  Ipecac,  l — 2J>  oder  subcutane  Injectionen  von  Äpomorpliiii 
ranriat  0,1:10,0  (1—2  Spritzen)  verwenden  lassen.  Der  Gebrauch  der 
Magenpumpe  behufs  Entleerung  des  Mageninhaltes  ist  nur  erlaubt  uDter 
grosser  Vorsicht,  wenn  die  Aetzungen  an  Mund,  Schlund  und  Speiseröhrt- 
geringfügig  sind  und  das  Einführeo  der  Holilsonde  oder  des  Oser  sehen 
Schlauches  ohne  Gefahr  der  Perforation  gestatten.  Als  Getntnk  darf 
Milch  und  Eiweisswasscr  gegeben  werden;  nur  macht  Stadion  den 
Eiweisskörpern  den  Vorwurf,  dass  sie  im  Ueberschuss  das  Quecksilber- 
albuminat  wiederum  zur  Lösung  brächten. 

Sind  bereites  Stunden  seit  der  Aufnahme  per  os  verstricli 
sind  die  Antidote  zu  benutzen,  von  deuen  leider  keines  der  enj| 
recht  zuverlässig  wirkt.    Am  besten  entspricht  Eisenpulver  oder  h 
feile  diesem  Zwecke,  indem  es  nach  Reduction  der  Quecksilbersalze  äciau^ 
lösliche   Quecksilberverbindungen,   welche   später   durch   Laxantien  aiw 
dem  Darme  geschafft  werden,  bildet   Auch  Magnesia  usta  wird  in  gleiclier 
Weise   raesserspitzen-   bis   theelöffelweise   gegeben.     Eiweiss   ist    miitx 
obigen  Cautelen  zu  verabreichen. 

Sind  die  heftigen  Brech-  nnd  Würgbeweguugen  tiberwunden,  so 
gebe  man  Eisstückchen,  schleimige  Kost  und  Narcotica,  um  die  schmerz- 
haften Empfindungen  im  Magen  und  Darm  zu  mildem.  AllmälüicJi  gehv 
man  zu  eoncentrirten  Speisen  bei  erleichtertem  Schlucken  über. 

Der  therapeutische  Mercurialismus  beginnt  bei  der  äusseren  Ver- 
wendung der  Mercurialien  nicht  minder  als  bei  der  inneren  gewohulich 
mit  Speichelfluss,  Stomatitis,  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsbeschwerdei 
Diesen  initialen  Symptomen  begegnet  man  durch  Herabgehen  der  Do« 
des  Medicamentes  und  Gurgelungen  des  Kaeliens  und  Ausspülungen  Ä 
Mundes,  etwa  aUe  2 — 3  Stunden  mit  Alaun,    Tannin   (1   Proc^nt)  uni 
Salbeilösung.     Tritt   aber   ao  Stelle    der  Röthe  Ulceration    an  Gaumen, 
Zahnfleisch  und  Wangenschleimhaut  auf,  speichelt  der  Patient  fortwährend 
und  zeigt  hässlichen  Fötor  aus  dem  Munde,    dann  setze   er   sofort  die 
Quecksilbennedication  für  einige  Zeit  aus,  lege  seine  bisher  getrageae, 
zweifellos  bei   Inunctionskuren    quecksilberhaltige  Kleidung   ab,   m^M 
ein  warmes  Vollbad   und   lüfte   fleissig   sein  Wohn-    und  Schlafzinn  .  . 
Oertlich   versuche   er   Gurgelungen  mit   Borax   {>}   Proeent)    oder   euier 
Lösung  von  Kai.  hypermauganic.  OJ  :  50,0  (12  gtt.  auf  1  Glan  Wasser] 
und  Abbürsten  der  Zähne  mit  Lindenkohle  vor  und   nach  jeder  Maid- 
zeit.    Vertiefen  sich  aber  die  Geschwüre  und  gangränescirt  die  Schleim- 
haut,   dann    bespüle   er   dieselbe    mit   Chlorkalklösung   (Chlorin.  liquid, 
10,0:500,0)    oder   betupfe   sie    mit   dünner   HöUeusteiulösung    (0,.>  bis 
1,0:100,0).    Bei  Kachektischen  übersehe  man  nicht  die  Kräftigung  di 
Korpers. 

Die  fernere  innere  Medication  berücksichtige  die  Constittitiaii 
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Individualität  des  Patienten  aufs  strengste ;  Sublimatpillen  und  Calomel- 
pulver  dürfen  nur  nach  der  Mahlzeit  in  stärkerer  Dosis  genommen 
werden.  Ueberhaupt  halte  der  Arzt  bei  jeder  syphilitischen  Erkrankung 
daran  fest,  nie  zu  zeitig,  etwa  schon  bei  leichten  Papeln  der  Lippen 
und  des  Mundes  oder  der  Tonsillen  Antiluetica  zu  verabreichen.  Wenn 
nach  8  Wochen  diese  Affection  unter  Betupfen  von  Tannin-Glycerin 
5,0 :  20,0  nicht  schwindet,  dann  gebrauche  man  die  Quecksilberpräparate, 
ohne  aber  die  antiluetische  Behandlung  nach  Art  französischer  Aerzte 
5  Jahre  lang  auszudehnen,  weU  sonst  der  Organismus  zweifellos  schwer 
geschädigt  wird.  Nie  forcire  man  die  UeberfÜhrung  des  Quecksilbers 
in  den  Körper,  wenn  nicht  directe  Gefahr  dazu  nöthigt.  Geschwächte 
Patienten,  durch  sonstige  Krankheiten  bereits  heruntergekommene  Per- 
sonen und  Schwangere  vertragen  keine  drastischen  Mercurialmedicamente. 

Schwere  Symptome  der  chronischen  Quecksilbervergiftung,  Spinal- 
erkrankung, Tremor  und  Paralyse  bedingen  zunächst  gänzliche  Aufgabe 
der  Beschäftigung  in  den  Fabriken  etc.,  da  ohne  Entziehung  von  dem 
Giftherde  dem  Leiden  kein  Einhalt  zu  gebieten  ist.  Man  kräftige  den 
Patienten,  sorge  für  Ruhe  und  Schonung  und  steigere  allmählich  die 
Körperkräfte  durch  Milch  und  Pleischgenuss.  Der  Tremor  und  die 
Paralyse  werden  symptomatisch  durch  Electricität ,  Galvanisation  des 
Bückenmarkes  und  Paradisation  der  gelähmten  Nerven  und  Muskel  be- 
handelt. Gegen  den  Tremor  bewährt  sich  bisweilen  Sol.  Powl.  und 
Morphium.  Zur  Elimination  des  Quecksilbers  dienen  Bäder  imd  Jodkali- 
kuren, welche  je  nach  dem  Kräftezustande  öfter  und  stärker  genonmien 
werden  dürfen. 

Der  constitutionelle  Mercurialismus  mit  bleichem  Aussehen,  gestörter 
Digestion,  reducirter  Ernährung  und  selbst  psychischer  Depression  ver- 
langt zwar  in  hohem  Maasse  radicale  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
aus  dem  Körper;  Jodpräparate  (auch  Adelheidsquelle  und  Kreuz- 
nach) wirken  am  besten  auf  diuretischem  Wege;  doch  verträgt  der 
schwache  Körper  nur  geringe  Dosen  und  bedarf  des  Ansatzes,  gesunder 
Luft  und  nahrhafter  Kost  in  erster  Reihe.  Mächtig  regen  warme 
Salz-  und  Schwefelbäder,  weniger  blosse  heisse  Bäder  und  Dampf- 
bäder die  Transpiration  an  und  zweifellos  tritt  in  der  gesteigerten  Dif- 
fusion und  Circulation  der  Haut  mit  den  feuchten  Dämpfen  das  dem 
Organismus  innewohnende  Gift  aus. 

Wo  die  Familienverhältnisse  es  gestatten,  schicke  man  die  Patienten 
in  ein  Schwefelbad,  nach  Achen,  Burtscheid,  Nenndorf,  Baden- 
Wien  oder  in  die  warmen  Quellen  Savoyens  zur  Bade-  und  Trinkkur 
längere  Zeit,  mindestens  8  Wochen  lang.  Sie  erlösen  den  Körper  durch 
Umwandlung  des  in  dem  Körper  angesammelten  Quecksilbers  in  Schwefel- 
quecksilber am  schnellsten  und  sichersten,  indem  bekanntlich  Schwefel- 
Wässer  vielfache  Umsetzungen  im  Blute  veranlassen  und  durch  den  sich 
bildenden  und  freien  Schwefelwasserstoff  die  metallenen  Ablagerungen 
aus  den  blutreichen  Geweben  fortschwemmen  und  an  der  Haut,  durch 
die  Lungen,  Nieren  oder  den  Darm  eliminiren.  — 

§•  4.    Arsenikvergiftung. 

Nicht  bloss  örtlich  zerstört  Arsen  in  kürzester  Zeit  jede  organische  Substanz, 
mit   der  es   in  Berührung  kommt,   sondern  es  entfaltet  bei  längerem  Contact  mit 
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Wunden  und  Geschwüren  und  nach  Resorption  grösserer  Men^n   HQcb  ein* 
femtere  lähmende  Wirknnff  auf  das  Herz  und  hebt  das  Leben  indir  ^      ^     ' 
Intoxicatioueu ,   welche   sich  bereits  in  geringem  Masse  nach  unvoi 
ciniscbero)  tbempeu tischen  inneren  Gebrauch,  tmmentlieh  der  asiali-i  ülu  i  um 
dpr  SoL  FowL ,    nnä   nach   äuHserer  Application    atzender   Pasten    in    Breni 
Augen,  Kratzen  de»  Halses  und  in  Magendrücken  kenntlich  machen    ^- 
heute  trotz  gesetzlicher  Schutzmassregeln  zu  Stande  und  nelunen  r 
heftigem  GaBtroduodenalkataiThe  innerhalb  weniger  Stunden  und 
liehen  Verlauf,     Selbstmord,   absichtliche  Vergiftung  Anderer,   ot! 
Kht^gattenp  irrthümlicher  Gebrauch  von  zur  Vertilgung  von  Ungezi 
Arsenikfirilparate   oder   xufiiUiger  Genuss  arsenikh altiger  Speisen 
und   unbemerkte  Inhalation    von  Staub    arsenhaltiger  Farben    in  1  Dw 

und  Gardinen  oder  von  Arsen waaaeratoflF.  welcher  sich  in  feuchten  Wobni 
<iftigen   Tapeten   bildet ,    geben   meiRt   Anläse   zum   Ausbinjch  jener   Btüi 
Srscheinungen    an   soiiat  gesunden  Personen,   iiber  deren  Natur  bald  alle 
ehwinden. 

Stet«  seltener  werden   in  jetziger  Zeit  auf  Grund  polizeilicV       "  I14 

Symptome   des  chronischen  Arsenicismus  mit  schweren  Emrihmn^^ 
fallen    der   Haare   und   Nagel,    Exanthemen   und    Ulcerationen    der  ll;»ut    umj 
Mundes ,  Störungen    der  Motilität  und  Sensibilität  und  Erkrankungen  des  Gelüt 
Meist  sind  die  chronischen  Vergillnngen  industriellen  Ur^iprungs  und  finden 
Arbeiteni  in  Ai^senikfabriken.  bei  Handwerkern,  die  sich  mit  der  Anilinf»l 

und  Verfertigung  anderer  mit  ArBemk  gemischter  Farben  t>e«i^-<'-  - ' 

Präparate  zum  Conserviren  von  Thierbalgen  etc.  wochen-  und 
oder  bei  Personen*  welche  arsenhaltige  Gebrauchsgegenstände  iui  ... 
Besonders   giebt   die  Darstelhmg  des  Arseniks  aus  den  Erzen,   di^ 
die  Fäjsser,  das  Sublimiren  der  arsenigen  Siiure  und  das  Wiedergev, .;  h 

aus  Anilinfarbenrückständen  p   bei   welchen    Manipulationen  Staul>   und  Dai 
grosser  Menge  den  Arbeiter  umgeben,  in  Mund  und  Nase  dringen  oder  am 
in   den  Falten   der  Kleider  haften    oder  durch  Wunden   und  Schrunden  der 
direct  den  Organit«muö  vergiften. 

Prophylaxis. 

Zwar  ist  gesetzlich  dem  Missbrauch  des  Giftes,  welches  zu 

nischen  Zwecken  für  Künstler  und  Gewerbetreibende  dient,  in  der  WeS 
Yorgebeugt,  dass  die  Abgiibe  von  Arsenicalien  in  den  Apotheken  und  Dp 
guerien  erschwerende  Voraussetzungen  macht  und  dass  die  zur  Veniichtuüi 
schädlicher  Tbiere  gebräuchlichen  Präparate  nur  zuverlässigen  Persoad 
verabfolgt  werden  dürfen;  doch  ist  der  spätere  Gebrauch,  besonde 
aber  die  Aufljewahrurig  im  Privathause  jeglicher  Controlle  entzogei 
Im  Haushalte,  wo  das  Gift  ohne  besondere  Scbutzvorkehnmgen  zwiachd 
Nahrungsmitteln  in  die  Speisekammer  etc.  gelegt  wird,  benutzen  ülj 
berufene  leicht  die  Gelegenheit,  einen  Racheakt  zu  begehen,  auch 
langt  unabsichtlich  bisweilen  das  Gift  in  Schüsseln  mit  Speisen, 
müsste  die  Polizei  sichere  Verhaltungsinassregeln  anordnen,  mindest etj 
gesetzmässigen  Yerscbluss  und  scbnelle  Vernichtung  bei  späterem  Nich 
gebrauch  vorschreiben  und  die  Ausführung  der  Vorschriften  überwachen! 

Bei  der  Förderung  der  Ei-ze,  besonders  bei  dem  Ausklopfeu 
Pochen,  müssen  die  Arbeiter  ihre  Hände  mit  Fetten  und  Otd  bestreichei 
sich    vor  Verletzungen  schützen    und    den   Mund   und    die    Nase  dun 
Masken  und  Schwämme  verschliessen,  um  den  andringenden  Staub 
zuhalten.      Niciit  minder  gefährdet   das  Verhütten  mit  der  R^ffinatia 
das  Beschicken  und  Entleeren  der  Retorten  oder  Muffeln  den  iVjrbeii 
weil  bei  diesen  Manipulationen  viel  Staub  aufsteigt.     Alle  Verbrennung 
und  Entwicklungsgase  müssen  möglichst  schnell  den  sicher  schliessendl 
Condensationsapparaten    zugeleitet    werden.      Zweckmässige   Ventilaticj 
in  den  Fabrikräumen,    Exhaustoren  und  Einblasen  warmer  Luft  du 
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Dampfkraft   muss   die   Arbeitsräume   möglichst   schnell   und  energisch 
mit  frischer  Luft  anfüllen  und  die  staubige  Atmosphäre  vertreiben. 

Das  Mischen  des  Schweinfurter  Grüns  mit  anderen  Farben  etc. 
muss  unter  Verschluss  geschehen.  Der  Arbeitstisch  ist  bei  argem  Staub 
mit  Glashelmen  zu  bedecken;  die  Arme  werden  durch  Oeffnungen  ge- 
steckt, so  dass  der  gifkige  Staub  und  Dampf  nur  durch  Abzugsessen 
abzieht. 

Für  den  Körper  des  Arbeiters  eignet  sich  in  Hütten  und  Fabriken 
eng  anliegende  Kleidung  mit  besonderer  Kappe  für  den  Kopf  am  besten 
als  sicherer  Schutz  (C ab irol'scher  Apparat).     Ausserdem  erfordert  die^ 
Vorsicht,  dass  in  Berg-  und  Hüttenwerken  nie  das  ofBcinelle  Antidot,» 
Eisenoxydhydrat,  fehle! 

Möglichste  Reinlichkeit  des  Gesichts  und  der  Hände  gilt  in  den 
Arbeitsräumen  und  peinliche  Reinlichkeit  des  ganzen  Körpers  draussen 
und  im  Wohnhause  als  rationellste  Schutzmassregel.  Das  Essen  und 
Trinken  geschehe  in  abgesondertem  Locale,  nachdem  regelmässig  Hände 
und  Gesicht  gründlich  gewaschen  und  nicht  bloss  oberflächlich  trocken  ab- 
gerieben sind.  Passende  Kost  ist  Milch  und  jede  Milchspeise.  In  der 
Technik  muss  die  industrielle  Hygiene  mit  ihrem  Princip,  die  arsenhaltigen 
Farben  durch  ungiftige  zu  verdrängen,  vorwalten.  Der  Handel  aller 
Farben,  welche  gleiche  Dienste  wie  arsenhaltige  leisten,  sollte  begün- 
stigt werden.  Wo  Ersatz  bereits  möglich  und  gleichwerthig  ist,  muss 
auf  gesetzlichem  Wege  der  noch  beliebten  Benutzung  zur  Tapetenfär- 
berei, zu  Anstrich  von  Metallen,  bei  Verzierungen  von  Holzwaaren, 
bei  dem  Zeugdruck,  bei  Verhängen  und  künstlichem  Blumenglanz  mit 
Strenge  Einhalt  geboten  werden.  GänzUch  zu  verwerfen  ist  die  Ver- 
wendung arsenhaltiger  Farben  zu  Spielzeugen,  SchreibgrifFelverzierungen, 
Wiegenbeschlägen  und  Conditorwaaren,  an  denen  die  Kinder  beständig 
zu  nagen  pflegen.  Ihr  Verkauf  unterliegt  dem  gesetzlichen  Verbot! 
Das  Publikum  werde  über  die  Gefahr  unterrichtet! 

Der  therapeutische  Gebrauch  erfordert  bei  längeren  Kuren  die 
Cautele  für  den  Arzt,  das  Medicament  nur  nach  den  Hauptmahlzeiten 
nehmen  zu  lassen  und  den  Patienten  bei  innerer  wie  äusserer  Medication 
anzuweisen,  bei  Auftritt  von  Brennen  im  Auge,  bei  Magendrücken  und 
Durchfall  sofort  auszusetzen,  aber  unter  dem  Hinweise,  dass  der  Erfolg 
bei  Hautausschlägen,  Lymphosarkomen  und  Neuralgien  oft  erst  mit  be- 
ginnender Intoxication  eintritt. 

Dass  die  Milch  und  das  Fleisch  von  Thieren,  welche  mit  Arseni- 
calien  behandelt  wurden,  sich  für  den  menschlichen  Genuss  ausschliesst, 
versteht  sich  eigentlich  von  selbst. 

Therapie. 

Selten  kommt  es  in  der  ärztlichen  Praxis  in  Folge  therapeutischer 
Verordnung  zu  schweren  Vergiftungserscheinungen;  meist  genügt  Aus- 
setzen der  Medication  für  einige  Zeit  und  Entfernung  des  Pflasters 
oder  Streupulvers  von  der  Applicationsstelle,  um  die  Symptome  schnell 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  heftigen  acuten  Vergiftungsfälle, 
welche  meist  nach  grossen  Dosen  entstehen,  stellen  an  den  Arzt  die 
doppelte  Aufgabe,  das  noch  nicht  resorbirte  Gift  aus  dem  Magen  zu 
entfernen,  vorausgesetzt,  dass  noch  nicht  mehrere  Stunden  seit  der  Auf- 
nahme   verstrichen    sind,    andererseits    das   Gift  in   unlösliche  Verbin- 
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dungeii   überzuführen.     Am  schnellsteii   wird    der  Magen  dü^  istbcii 
mittel   entleert,   doch  passt   der   die   Magenschleimhaut    reizende  TartJ 
stibiat.  nicht.      Auf  kurz   hintereinander  gegebene   Dosen   von   Ipe^^cJ 
1,0  oder  Zinc.  sulf.  1,0  und  subcut*  Injection  von  Apomorphin.  muriiit, 
0,1:10,0    (^/a  — ^/i   Spritze)    reagirt   der  Magen,    so   lange   noch  keu 
Collaps  eingetreten  ist.      Die  Magensonde   richtet   leicht  naehr  Schaden^ 
iils  Nutzen  an  und  perforirt  die  arrodirten  Scliluad-  und  Magenwandt;* 
unmittelbar  nach   dem   Brechakte    zögere    man   nicht,    das    offitinttlö 
schnell  frisch  bereitete  Antidot  (Antidot.  Arsen.)  alle  5 — 10  Minute^ 
1  Esslöffel  (etwa  2 — 4  Esslöffel  in  30  Minuten),    Milch  einzuäössen 
«geringen  Quantitäten  und  für  baldige  Entleerung  des  aus  Magn     '        tl 
Eisenoxydhydrat  mit  dem  Arsenik  gebildeten  arsenigsauren  Ei 
durch  Klysmata  zu  sorgen.     Neutralsalze  taugen  als  Abführmittel  uiii^i^ 
da    sie   die  Fällung    der   arsenigen   Säure   hindern.  —  Sollte    auf  deu 
Lande  die  schleunige  Beschaffung  des  Medicamentes  erschwert  sein, 
thut  man   gut,    dem  Patienten   selbst  bereitetes  Kalkwasser  mit  Milci 
uud  Eiweiss   einzuflössen   und   den  Schlund    durch  Kitzel   zum  Brechtu 
anzureizen. 

Nicht  selten  findet  man  den  Patienten  bereits  verfallen,  cyanottsch 
kalt,  mit  sehwachem  Pulse,  sprachlos  und  unvermögend  zu  schlucken 
Dann  bleibt  nur  übrig,  den  weiteren  Collaps  durch  Aether-  mi 
Campherinjectionen  aufzuhalten,  den  Körper  zu  erwärmen  und  vor  Ver 
letzungen  bei  den  bald  eintretenden  Krämpfen  zu  schützen  oder  dur 
Lavements  die  Excitantien  einzuverleibeo. 

Hat  der  Patient  endlich  die  erste  Gefahr,  was  in  seltenen  Fällei 
glücklicherweise  vorkommt,  überwunden,  ist  das  Gift  neutralisirt  un^j 
ausgeschieden,  und  verlangt  er  nach  Nahrung,  dann  sei  man  zunäch 
bedacht,  die  Enteritis  durch  Milch,  schleimige  Speisen  und  Getränk 
zu  heilen,  gebe  Narcotica  zur  Linderung  der  Leibschmerzen  und  la 
Eisstückchen  schlucken  oder  lege  die  Eisblase  auf  die 
gegeud. 

Der  chronische  Arsenicismua  verlangt  unbedingtes  Entfernen  d« 
schädlichen  Einflusses.  Am  besten  giebt  der  Hüttenarbeiter  seis<i 
Beruf  auf,  wenn  schwere  Ernährungsstörungen  einti-eten  und  die 
gewandten  therapeutischen  Versuche  erfolglos  bleiben;  meiyt  nöthig 
ihn  der  Kräfteverlust  von  selbst  dazu.  Der  Handwerker  unterbrecli 
Wochen-  und  monatelang  sein  Geschäft,  wenn  Furunculose,  Nerven 
Störungen  und  Lähmungen  ihn  befallen;  er  kann  nur  dann  davon  bä 
freit  werden,  wenn  er  der  fernereu  Resorptionsquelle  entzogen 
und  wenn  neue  Säfte  in  erhöhtem  Stoffwechsel  seinen  Körper  durch 
laufen.  Der  kräftige  Patient  muss  sich  wiederholt  feuchtwarmen  Ein 
Packungen ,  Dampfbädern  oder  protrahirten  warmen  Wannenbäder 
unterziehen,  um  das  Gift  zu  eliminiren.  Der  Schwache  erträgt  eia 
greifende  Proeeduren  nicht,  er  muss  sich  durch  fi"ische  Luft  und 
Milch  zu  kräftigen  suchen.  Der  Magen  functionirt  besser  nach  Da 
reichen  von  Eisen-  und  Chinapräparaten  und  anderen  Tonicis. 

Die  Paralyse  einzelner  Glieder  wird  wie  die  Lähmung  toxische 
Ursprungs  sonst  durch  Electricität  und  Elimination  des  Causidmoment 
geheilt,  Galvanisation  des  Rückenmarkes  und  Faradiaation 
peripheren  Nerven  und  Muskel  müssen  mit  Ausdauer  geübt  werden. 
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§•  5.    Nicotinyergiftnng. 

Das  in  den  Tabaksbl&ttem  und  seinen  künstlichen  Prüparaten,  dem  Rauch-, 
Kau-  und  Schnupftabak  enthaltene  Nicotin  ist  heutzutage  das  verbreitetste  und 
gefährlichste  Gift  in  der  Reihe  der  Alcaloide,  welches  die  Arbeiter  in  Tabaksfabriken 
und  die  Consiunenten  der  Fabricate  schädigt,  indem  es  ^as  Central nervensjstem 
direct  angreift.  Unter  Brennen  im  Munde,  Kratzen  im  Rachen,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Erbrechen,  selbst  tonischen  Krämpfen  und  Gliederzittem  kündigt  sich 
die  Intoxication  an,  welche  bei  Resorption  grösserer  Quantitäten  in  relativ  kurzer 
Zeit  nach  verbrecherischen  Giftmordversuchen,  in  Folge  veralteter  therapeutischer 
Anwendung  bei  Ileus  und  Bandwurmkuren  und  Hautgeschwüren  oder  nach  schmuggle- 
rischem Tragen  der  Tabaksblätter  auf  blosser  Haut,  bisweilen  sogar  bei  starken 
Rauchern  einen  acuten  Charaet^r  anninunt.  Dagegen  entwickelt  sich  die  chronische 
Vergiftung  mit  gastrischen  Stönmgen,  Herzklopfen,  stenocardischen  und  asthma- 
tischen Anfällen,  Schlaflosigkeit,  Tabes  und  Amblyopie  in  der  Jetztzeit  Dank  der 
hygienischen  Fortschritte  in  den  neueren  Tabaksfabriken  seltener  bei  den  Arbeitern 
in  Fabriken  als  bei  Gewohnheitsrauchem. 

Prophylaxis. 

Der  bei  der  Fabrication  der  Tabakssorten,  besonders  bei  dem 
Trocknen,  Rapiren  und  Sieben  der  Blätter,  bei  dem  Mahlen  des 
Schnupftabaks  und  dem  Beizen  des  Kautabaks  entstehende  Tabaksstaul) 
und  scharfe  Dunst  lässt  sich  in  den  neugebauten,  mit  vortrefflicher  Ven- 
tilation ausgestatteten  und  mit  genügendem  Luftcubus  für  den  Arbeiter 
errichteten  Tabaksfabriken  von  den  Respirationsorganen  in  dem  Maasse 
fernhalten,  dass  sie  der  Gesundheit  nicht  schaden.  In  älteren  Fabri- 
ken muss  der  Rohtabak  nur  feucht  zerschnitten  und  das  Trocknen 
in  geschlossenen  Cylindem  vorgenommen  werden,  um  das  Aufwirbeln 
von  Staubmassen  zu  verhüten.  Es  sind  Vorrichtungen  nothwendig, 
welche  den  bei  dem  Verpacken  entstehenden  Staub  ableiten.  Insbeson- 
dere müssen  Ventilationsvorrichtungen  gebaut  werden,  welche  in 
schnellem  Luftwechsel  jede  Stauung  unmöglich  machen.  Eine  wichtige 
Forderung  geht  dahin,  dass  die  Arbeitsräume  nicht  überfüllt  werden 
dürfen!  Die  bereits  vielfach  gültige  Polizeiverordnung  bezüglich  be- 
stimmter Grösse  und  guter  Ventilation  des  Arbeitsraumes,  der  Lüftung 
in  den  Arbeitspausen,  Reinigung  der  Fussböden  nach  Besprengen  mit 
Wasser,  die  Trennung  der  Trockenstuben,  des  Mahl-  und  Siebraumes 
von  den  Arbeiterräumen  und  staubdichter  Verschluss  aller  Apparate 
sollte  sich  nicht  bloss  auf  den  Neubau  von  Fabriken  beziehen,  sondern 
auch  auf  alte,  beschränkte  Fabriken  ausgedehnt  werden. 

Junge,  schwächliche,  ausschweifend  lebende  und  lungenkranke 
Individuen  sind  von  Tabaksfabriken,  ebenso  wie  bleichsüchtige  Mädchen, 
Schwangere  und  Wöchnerinnen,  welche  nach  Beobachtungen  von  Drys- 
dale  zu  sexuellen  Blutungen  disponiren  sollen.  Intactheit  des  Respira- 
tionsapparates muss  in  erster  Linie  von  jedem,  welcher  Tabak  fabricirt, 
verlangt  werden. 

Das  gewohnheitsmässige  Verschlucken  von  Rauch  bei  Rauch- 
künstlem,  das  Kauen  der  Blätter  und  der  innere  Gebrauch  des  Schnupf- 
tabaks zur  Erregung  des  Brechaktes  schadet  selbstverständlich.  Tabaks- 
klystiere  sind  als  gefährlich  zu  verlassen ;  andere  krampfstillende  Mittel 
wie  Chloroform  und  Opium  ersetzen  sie  vollständig.  Die  therapeutische 
Verwendung  des  Saftes  der  Pfeifenköpfe  zur  Tödtung  der  Bandwürmer 
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oder  zur  Heilung  der  Krätze,  uameniUch  das  Auflegen  der  Blätterf 
das  Aufschütten  des  Saftes  auf  Wunden  gilt  als  absurd. 

Macht  sieh  individuelle  Intoleranz  gegen  starke  Cigarren  in 
haltender  Appetitlosigkeit,  zeitweiser  Herzpalpitation  und  Schlaflosig 
keit  geltend,  so  unterlasse  man  das  Rauchen  am  besten  gänzlich.  Dl 
Bedürfniss  nach  einer  guten  Cigarre,  welclie  zu  geistiger  Arbeit 
muntert,  körperliche  Sti*apazen  weniger  fühlen  lässt,  Sorgen  veracheuchii 
hilft  und  die  Phantasie  des  Künstlers  beflügelt,  darf  nie  zur  R^iuch 
sucht  ausarten. 

Die  Entnicotinisinmg  des  Tabaks   und  der  Cigarren   hat 
noch  keine  wesentlichen  Erfolge  gezeitigt, 

Therapie. 

Da  die  plötzliche  Kesorption  grösserer  Nicotinmengen  sehoni 
tan  Ut^belkoit   und    Erbrechen    heiTarzubringen    pflegt,    so    lange 
nicht  Bewusstlosigkeit  hnizugetreten  ist^    so  kommt   man    selten  in 
Lage,  zur  Elimination  des  Giftes  aus  dem  Magen  Brechmittel,  welc 
den    bereit«   bestehenden   Colhips   nur   erhöhen   würden,    anwenden 
müssen;    eher   empfiehlt   es   sich,    sofort  durch  Kitzel  am  Gaumen 
Rachen    und   zugleich    durch  Trinken    lauwarmer  Getränke  Würgen 
erwecken  und  dem  natürlichen  Brechreiz  zu  Hilfe  zu  kommen. 

Sollte  aber  das  Nicotin  schon  längere  Zeit  aufgenommen  sei 
und  bereits  im  Blutkreislaufe  cireuliren,  so  gebe  man  das  Antidot  all 
Alcaloide,  Tannin  0,1-^0,2   ^istündlich. 

Eine  fernere  Aufgabe  nächst  der  Elimination  des  Oiftes  bei 
Intoxicationen  l>esteht  darin,  die  gelähmte  Norventhätigkeit  sowohl  dun 
äussere  Hilfsmittel,    wie  scharf  riechende  Ammoniacalien,    Bespreng 
des  Gesichtes   und   der   Brust   mit   kühlem  Wasser,    Abreibungen  vi 
Brust,  Leib  und  Schenkel  und  Essigklystiere,  als  auch  dm*ch  verÄchil 
dene  Analeptica»  starken  Kaffee,    Thee,    Wein  und  andere  Alcoholio 
neu  zu  beleben. 

Die   Zeichen   chronischer   Litoxication  fordern   zunächst  zu 
calen  Schritten   auf,    wenn    die   spätere  Therapie  Erfolg    bringeu  sol 
Anämische,  schwächliche   und  lungenkranke  Individuen  sind  sofort  ' 
Hervortreten  toxischer  Syniptome  aus  der  Fabrik  zu  entlassen,  da  ihn 
die  körperliche  Resistenzfähigkeit  für  die  Tabaksindustrie  fehlt;  Rauch 
müssen  ihrer  Passion  gänzlich  entsagen,  blosses  Reduciren  des  täghch^j 
Cigarrenconsun^s    genügt   nicht.     Zur   radicalen   Entfernung  de^?   Gifi 
aus  dem  Organismus  ^vird  Jodkalium  empfohlen ,  ohne  dass  der  Nut 
gesichert  erschemt,  —  Sonst  indicirt  der  schwache,  theilweise  gel» 
Körper  Kräftigung  durch  die  Kost  und  specielle  Hautcultur  in  Baden 
Abreibungen  und  Duchen. 

Specielle    Berücksichtigung    gebülirt    der   Tabes    und    Ami 
seitens    des    Nervensystems,      Electricität,    tägliche    Galvanisatia 
Rückenmarkes   und  Faradisation   der   Rumpf-   und   Extremitateimius 
und  Hydrotherapie   in   tonisirender  Anwendung    heilen    die  Tabes  od 
hemmen  ihre  Weiterentwicklung  am  schnellsten.    Gegen  die  Sehstör 
dienen    subcutane   lujectionen    von    Strychniu.   nitr.  (l\01   täglich) 
von  Pilocarpin,  muriat.  (O^Ol)  nach  Cousserant. 
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§•  6.  AlkoholTergiftang. 

Die  dem  massigen  Genüsse  des  Alkohols  und  alkoholhaltiger  Getränke  nach- 
gerühmte wohlthäti^e  Wirkung,  den  Körper  schnell  zu  erwärmen,  bei  Strapasen 
neu  zu  kräftigen,  die  geistige  Spannkraft  zu  erregen  und  Geschichten  oder  Recon- 
yaiescenten  als  Medicament  zu  dienen,  verwandelt  sich  in  einen  heftigen  toxischen 
Reiz  für  das  Nerrensystem,  besonders  das  Gehirn,  sobald  der  Alkohol  zumal  in  der 
Form  des  Branntweins,  auch  als  Bier  und  Wein,  in  excessiven  Menden  getrunken 
wird.  Die  anfängliche  Erregung  der  acuten  Alkoholvergiftung,  welche  schliesslich 
in  Depression  mit  schlaganfallännlichen  soporösen  Zuständen  m  schwerem  Rausche 
überseht  und  später  noch  längere  2^it  Kopfischmerz,  Benommenheit,  Appetitlosigkeit, 
Arbeit«unlust  und  geistige  Unfähigkeit  als  Folge  hinterlässt,  tritt  um  so  eher  und 
um  so  intensiver  auf,  wenn  die  Getränke  specifisch  toxische  Beimischungen,  FuselOl 
und  dessen  Alkohole,  besonders  den  Amylalkohol  in  grosser  Quantität  enthalten,  wenn 
sie  in  leeren  Magen  gelangen,  wenn  schwache  Constitutionen  und  jugendlicher 
Leichtsinn  sich  zum  abundanten  Trinken  verleiten  lassen  und  wenn  andere  erregende 
Genüsse,  Tanz,  Spiel  und  Discussion,  zugleich  den  Körper  schwächen. 

Der  gewohnheitsmässige  Abusus  spirituos.  führt  zum  chronischen  Alkoholis- 
mus, welcher  zeitweise  mit  heftigen  Paroxysmen  im  Delirium  tremens  verläuft  und 
in  steter  Zerrüttung  der  Gesundheit  Siechthum  und  schliesslich  den  Tod  bedingt. 
Der  Ausbruch  des  Deliriums  oder  acuten  Wahnsinnes  wird,  da  der  Organismus  in 
seiner  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  ist,  durch  heftige  Gemüthserreguxig.  durch 
strenge  Arbeit  bei  NsJirungsentziehung  oder  Hunger,  durch  Uebemächtigun^  in 
kalter  Luft  und  bei  feuchter  Witterung,  durch  fieberhafte  Krankheiten  und  chirur- 
gische Eingriffe  begünstigt.  Auffallende  Schlaflosigkeit,  Geschwätzigkeit,  Ideen- 
nucht,  grosse  Unruhe  und  Hallucinationen  des  Gehörs  und  Gesichts  Tassen  keinen 
Zweifel  über  das  Wesen  der  Krankheit. 

Der  jahrelange  Consum  zerstört  Organ  nach  Organ  und  ein  Gewebe  nach 
dem  andern,  so  da^  allmählich  der  intestinale  Tractus  erkrankt,  die  drüsigen 
Organe  entarten,  die  Blutgefässe  sich  atheromatös  verändern  und  das  Gehirn  in 
seiner  Function  abnimmt.  Die  grossen  Dosen  von  Branntwein  steigern  den  Eiweiss- 
zerfall,  ohne  dass  das  Nahrun^bedürfniss  durch  natürlichen  Ersatz  befriedigt  wird. 
Die  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Körpers  verschuldet  leicht  neue  anderweitige 
Erkrankung,  leichtes  Befallenwerden  bei  Epidemien,  wie  Cholera,  Ruhr  etc.,  gefähr- 
lichen Ausgang  bei  fieberhaften  Krankheiten,  kurz  mindert  die  Widerstandsfähigkeit 
und  Arbeiteenergie.  Wie  der  Körper  geschwächt  wird,  so  erlahmt  der  Geist  für 
neue  Arbeit  und  verföUt  der  Unsitte  und  Unmoral.  Nicht  nur  den  Einzelnen, 
sondern  ganze  Ragen  degenerirt  der  Missbrauch,  denn  die  Nachkommen  der  Pota- 
toren leiden  an  Nerven-  und  Gehimstörungen  und  geringer  physischer  Stärke. 

Prophylaxis. 

Der  zum  Bedürfiiiss  bei  den  meisten  Völkern  des  Nordens  ge- 
wordene, vielfach  gewohnheitsm'ässig  täglich  getrunkene  Branntwein  hat 
nicht  bloss  im  kalten  Klima,  welches  schnelleren  Consum  des  Organis- 
mus verursacht,  seinen  letzten  Grund.  Die  socialen  ungünstigen  Ver- 
hältnisse der  unteren  Volksklasse,  Noth  und  Elend,  ungenügende  Nah- 
rung, mangelhafte  Wohnung  und  Kleidung  verleiten  zum  Trunk  und 
zwar  zum  täglichen  Genuss  jenes  billigsten  und  schlechtesten  Nahrungs- 
surrogates, des  KartoflFelbranntweines,  welcher  den  Character  eines  .Ge- 
nussmittels verloren  hat,  wodurch  die  nachtheiligsten  Folgen  in  mate- 
rieller, sittlicher  und  intellectueller  Beziehung  hervorgerufen 
werden.  Es  ist  nicht  bloss  oder  in  der  Regel  das  böse  Beispiel,  welches 
den  Trunk  der  natürlichen  Nahrung  vorzieht;  denn  sobald  der  Arbeiter 
über  stickstoflFreiche  Nahrung  in  genügender  Weise  verfügt,  sobald  er 
warm  gekleidet  ist  und  bei  schlechter  Witterung  Schutz  vor  Kälte  findet, 
besitzt  er  Körperkraft  zu  gewöhnlichen  und  ausserordentlichen  Ver- 
richtungen und  entspricht  den  Anforderungen.    Er  nimmt  nun  vielfach 
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im   Missverhältniss   zmscheii  Anforderung   und   Können  »eine  Züfiuclit 
zum  Schnaps, 

Der  Hebel  zur  gründlichen  Beseitigung  des  Uebels  der  Trank- 
sucht  ist  desHhalb  in  der  holien  national-ökonomischen  Aufgabe  anzu 
setzen,  die  Lebensmittel  zu  verbessern  und  für  billige  Preise  auf  de 
Markt  zu  bringen  und  unschädliche  Ernährungssurrogate  dem  Arbeit 
stände  zu  gewäln-en.  So  lange  noch  wenig  Aussicht  zur  radicalen  Ah 
hüfe  besteht,  müssen  Präventivmittel  auf  öfientlichem  und  privaten 
Wege  gesucht  und  geschaffen  werden*  Zunächst  ist  die  Zahl  der  VolküH 
küchen,  w^elche  den  Hunger  in  erster  Linie  regelmässig  für  Billigei 
stillen,  in  grösseren  Städten  zu  vermehren.  Dann  sind  billigte,  ung 
tahrlichere  Genussmittel  in  Bier,  Kaffee  und  Thee  dem  Volke  zu  bietia 
Du'e  Verbreitung  ist  durch  Herabsetzung  des  Preises  zu  begünstigen 
jedoch  nicht  auf  Kosten  der  Qualität,  Thee-  und  Kaffeehäuser  sini 
einzurichten  und  Schaokstellen  und  -hallen  für  warme  Getränke  au 
öffentlichen  Plätzen  im  Winter  zu  erbauen,  ähnlich  den  Sodawasse 
hallen  im  Sommer.  Die  Gesetzgebung  kann  die  Zahl  der  Schankwirth 
Schäften  beschränken,  kleine  Brennereien,  welche  schlechte  Destillation 
Produkte  mit  vielem  Fusel  fahriciren,  eingehen  lassen,  den  Branntwei^ 
hoch  versteuern  und  die  Reinheit  aller  berauscheiulen  Getränke  controU 

Allgemeine  Belehrung   über   die  Schädbchkeit  des  Alkohok,  Ver- 
breitung  sittlicher   Anschauimgen,   Fördenmg   des  Culturzustande-s  und 
Warnung   vor   dem   herabsetzenden   Laster   sollen   die    heranwachsend 
Jugend  vor  der  Nachahmung  schützen.    Nicht  bloss  Mässigkeitsverein^ 
sondern  jeder  Einzelne,   sei  er  Besitzer  einer  Fabrik  oder   eines  Gut^ 
sei  er  Lehrer  oder  Beamter^  muss  durch  sein  Beispiel  zum  Besseren 
treiben. 

Leider  findet  sich  die  Trunksucht  auch  dort,  wo  üeberfluss 
Genussmitteln  heiTscht,  aus  jugendlichem  Leichtsinn,  durch  schlechtl 
Erziehung,  bei  Maugel  an  sittlichem  Halt,  bei  leichtem  Verdienst  unl 
verführerischen  Gelagen,  In  den  besseren  Ständen  hat  die  Erzielmn 
und  das  elterliche  Haus  von  den  gewohnheitsmässigen  Früh-  und  Abend 
kneipereien  abzuhalten;  die  Gewöhnung  an  ernste  anstrengende  körpef 
liehe  imd  geistige  Arbeit  lässt  am  wenigsten  den  Trieb  und  die  Lieb 
zum  Alkohol  aufkommen.  Die  Schulkinder  gehören  nicht  in  das  Wirths 
haus,  die  Gewohnlieit,  bei  Gelagen  die  Kinder  mittrinken  zu  lassen,  iä 
gefährlich:  dem  Süughnge  in  der  Wiege  schadet  der  zur  Beruhigun 
gereichte  Schnaps.  Bei  Strapazen  und  Durst  in  der  Hitze  lerne  ma 
Milch,  Wasser  mit  Cognac,  Selters-  und  Sodawasser  dem  Branntwe 
vorziehen.  Im  Winter  erwärme  man  den  Körper  durch  heissen  Thei 
und  Kaffee, 

Die  Gewohnheit,   Liqueure  und  Cognac  der  Hauptmahlzeit   nach§^ 
folgen   zu   lassen,   stützt   sich   zwar  auf  die  Magensecretion   erregeade 
Eigenschaft  derselben,    doch    führt   sie   leicht  zum  Genuss   auch  in  de 
Ruhe,  ohne  Anstrengungen  ausgesetzt  zu  sein.  — 

Prüphylaktisch  wichtig  ist  es,  dem  Gewohnheitstrinker  bei  fiebe 
haften  Leiden  und  chirurgischen  Eingriffen  den  Alkohol  nicht  ganz 
entziehen,  sondera  massige,  dem  Körper  als  Nahrung  dienende  Dose 
von  Branntwein,  Cognac  oder  Wein  weiter  darzureichen,  da  plötzhcl: 
Entziehung  ebenso  wie  Hunger  den  Ausbruch  des  Wahnsinnes  ausse 
ordentlich  in  dieser  Zeit  begünstigt.    Auch  sind  von  den  GesundeUt  ^^ 
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Exaltation  gewöhnlich  leicht  geneigten  Individuen  Schreck,  Sorgen  und 
Erregungen  heftiger  Art  möglichst  fernzuhalten. 

Dem  körperlichen  und  geistigen  Ruin  des  Gewohnheitstrinkers 
und  dem  Verfall  in  die  Alkoholdyskrasie  ist  nur  Einhalt  zu  gebieten, 
wenn  es  gelingt,  Enthaltung,  allmähliche  Entwöhnung  oder  mindestens 
massigen  Genuss  namentlich  des  Industriealkohols  zu  erreichen  und  Bier 
oder  Kaffee  als  Getränk  an  seine  Stelle  zu  setzen.  Die  Abschreckungs- 
kur von  Berzelius,  dem  Patienten  alle  Gebrauchsgegenstände  und 
Lebensmittel  mit  Branntwein  zu  besprengen  und  zu  vermischen,  hat 
bisweilen  radicalen  Erfolg. 

Therapie. 

Der  gewöhnliche  Rausch  mit  massiger  Erregung  oder  Schlafsucht 
verlangt  keine  besondere  therapeutische  Berücksichtigung  als  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  und  Sorge  vor  Unfall.  Anders  hat  sich  der  Arzt 
zu  verhalten,  wenn  die  Herzthätigkeit  gestört  erscheint  und  der  Patient 
phantasirt  und  auffallende  Benomnlenheit  zeigt.  Wie  bei  anderen  acuten 
Intoxicationen  hat  er  dann  das  Gift  zur  Verhütung  fernerer  Resorption 
schleunigst,  so  weit  es  noch  angeht,  aus  dem  Magen  zu  entfernen.  In 
jenen  Fällen,  wo  der  Magen  nach  Wetten  oder  Commandotrinken  bei 
Studenten  übermässig  in  kürzester  Zeit  angefüllt  ist,  hilft  sich  zwar 
die  Natur  durch  spontanes  Erbrechen  oder  steckt  der  Laie  den  Finger 
in  den  Mund  bis  zu  dem  Rachen,  um  Erbrechen  zu  erregen;  meist  muss 
jedoch  bei  mehr  oder  weniger  bewussten  Patienten  die  Magenpumpe 
oder  ein  Brechmittel  angewandt  oder  durch  Klysmata  Entleerung  an- 
gestrebt werden.  Die  mechanischen  Mittel  wirken  am  promptesten! 
Nach  der  ausgiebigen  Ausscheidung  applicire  man  noch  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf  oder  übergiesse  ihn  öfter  mit  reichlichen  Mengen  kalten 
Wassers.  Zum  Schluss  gebe  man  erregende  Getränke,  namentlich  eine 
Tasse  warmen  schwarzen  Kaffee,  allein  oder  mit  Citronensäure  oder 
oder  Liq.  Ammon.  anisat.  gtt.  X— XV,  um  der  erschlafften  Herzthätig- 
keit aufzuhelfen  und  den  Blutdruck  zu  erhöhen,  da  geeignete  Mittel 
zum  Neutralisiren  des  resorbirten  Alkohols  fehlen. 

Sehr  ernst  sind  die  Fälle  aufzufassen,  bei  denen  der  Puls  klein 
und  unregelmässig,  der  Körper  blass  und  kalt,  die  Lippen  blau  und  die 
Athmung  flach  ist  oder  Lähmungserscheinungen  hervortreten.  Unbe- 
dingt und  energisch  muss  hier  gehandelt  werden!  Man  bringe  den 
Patienten  in  ein  warmes  Zimmer,  decke  ihn  warm  zu,  lege  noch  Wärm- 
flaschen an  den  Rumpf  und  die  Füsse,  reibe  ihn  tüchtig  mit  wollenen 
Decken  ab  und  flösse  ihm  heisse  Getränke  ein  oder  bringe  ihn  bald 
in  ein  warmes  Vollbad  von  32 — 34  ^  C.  und  begiesse  den  Kopf  wieder- 
holt mit  kühlem  Wasser.  Erweisen  sich  die  excitirenden  Mittel,  Kaffee 
und  Wein,  als  ungenügend,  bleiben  die  Lippen  cyanotisch,  der  Körper 
kalt  und  wird  Circulation  und  Respiration  schwächer,  dann  leite 
man  die  künstliche  Respiration  durch  verschiedene  Manipulationen  ein, 
injicire  wiederholt  Aeth.  sulf.  und  schütze  beständig  den  Körper  vor 
Wärmeausstrahlung.  Verzweifelte  Fälle  verlangen  die  Tracheotomie, 
ohne  dass  jedoch  damit  dem  Sinken  der  Herzthätigkeit  Einhalt  geschieht. 

Gegen  den  Katzenjammer  leistet  ein  Glas  frisches  Wasser,  Sel- 
ters, gutes  Bier,  besser  Sherry  Vorzügliches.  Der  Appetitmangel  verliert 
sich  nach  mehrstündigem  Fasten  oder  wird  durch  russischen  Salat  oder 
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SiirdellL'n    gehoben.     Der  Geist   wird   am   schnellsten  durch  einen 
gedehnten  Spaziergang,  eine  Wagenfahrt  in  frischer  Luft,  selbst  d« 
grössere  freilich  mühsame  Körperanstrengungen  wieder  frei.  — 

Bricht  das  Delii'ium  tremens  aus,  so  meide  man  schwächende 
griffe  wie  Blutentziehungen  in  stärkerem  Aderlass  oder  drastische  Kun 
weil  die  Patienten  darauf  leicht  durch  starken  Collaps  reagiren.     Bl| 
egel    und   Schrupf köpfe   sind    erlaubt    und    bei    heftigem    Kopfsch 
sogar  geboten.     Man  sehe  zunächst  darauf,  den  Geschwächten  und 
fieberhafter  Krankheit  Ergriffenen  durch  roburirende  Diät,  Eier,  Bouill 
geringe  Quantitüten  von  Bier  und  Wein  oder  Kombranntwein  zu  stärkd 
auch  wenn  der  Appetit  wie  gewöhnlich  sich  wenig  regt.     Sodann 
unmittelbar  die  Aufgabe  heran,   den  unruhigen,   hin-  und  herlaufend 
Patienten  an  das  Bett  zu  fesseln  und  in  Schlaf  zu  bringen,  da  längei 
Schlaf  im  Beginne  des  Deliriums  oft  den  Anfall  coupirt.    Zwan^smiti 
sind  contraindicirt,  die  Zwangsjacke  wird  nur  bei  Fracturen  und  »c^Dtzeii^ 
den  Verbanden    noth wendig,    um   den    Patienten    ruhig   zu    halten. 
Schaden  zu  schützen  und  etwa  transportfähig  zu  machen.     Am   hesl^ 
wirkt  bei  einfach   nervösem  Delirium  Chloralhjdrat   iu  Dosen 
3  —  6,0,  vorausgesetzt  dass  das  Herz  gesund  ist;  nie  versäume  man 
Mittel  im  Beginne  und  in  hoher  Dosis  zu  geben,    da  es    auf  der  Ho) 
bisweilen  versagt.     Zweckmässig   ist   bei   kräftigen  Delirant^n  auch 
Corabination  von  C'hloralhydrat   1,0  mit  Morphium   muriat,  0,015  2 
3st[indlich,     Sutton    empfiehlt  Opium  pur,  in  hohen  &aben  von  OJ 
erfolgt   nach  einer  Stunde   kein  Schlaf,   so   widerholt   man   die  gleiQ 
Gabe;   bei  entleertem  Darme   tritt  die   sedative  Wirkung  schneller 
sicherer    ein.      Krafft-Ebing   injicirt  Extr.   Op.  0,03   in    sieigend 
Quimtitiit  alle  3 — 4  Stunden,  bis  Schlaf  erfolgt»     In   neuerer  Zeit 
Paraklehyd  2—4,0  pro  die  empfohlen, 

Lässt  Opium   im   Stiche   und   ist  Chloralhydrat  contriiindicirt, 
gehngt  es  oft  noch,   in  lauwarmem   oder   ktihlem  Vollbad    mit  kalt^ 
Ueberguss  den  erw^ünschten  Schlaf  hervorzurufen. 

Bei  sthenischem  Delirium  mit  Kopfcongestionen,  welche  sich 
der  Röthe  des  Gesichtes  und  der  Augen  manifestiren ,  leist<?t  Digiti 
in  grosser  Gabe  wie 

Rp.  Inf,  fol.  Digit.  purp.  2,0 1 100.0  stündhoh  1  EsslÖflFel 

und  der  Brechweinstein  in  starker,  hier  auffallender  Weise  nicht  brechei 
erregender  Dosis  von  0,3:120,0  stündlich  1  Esslöffel  audserordei 
liehe  Hilfe. 

Bei  Collftps  und   mussitirenden  Delirien   ist   alkoholreicher  Wen 
als  bestes  Hypnoticum  zu  gebrauchen. 

Gegen  den  chronischen  Alkoholismus  kämpfe  man,  m 
der  Körper   noch   nicht   marastisch   und    hydropisch   ist,    durch  Herab 
Setzung  des  täghchen  Branntweinconsums,  Anhalten   zu    leichter  Arb 
und  Darreichen   leichter  Weine   an,    da   wir  kein   hinreichendes 
besitzen,  die  zerstörende  Wirkung  des  Jahre   lang  resorbirten  AJkobo 
zu    neutralisiren.      Nur   Jaroschewsky    will    (Centralbl.   f.  Cbir,  83! 
durch   täghche  subcutane  Injectionen  von  Sirychnin.  nitr.  0*002  in  d^ 
ersten    10  Tagen    und    spätere    Monate    lange    innere    Behandlung  D*t" 
Pillen   zu  je  0,001  ti   2nial   täglich   die  destruirenden   Procerae  ifl  <!<*■ 
Geweben  des  Alkoholikers  sibtirt  haben. 
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Der  in  der  Regel  starke  Magenkatarrh  wird  durch  Amara  vor 
dem  Essen,  Gewöhnen  an  Bouillon  und  regelmässige  geringe  Fleisch- 
portionen gebessert.  Punctionirt  der  Magen  besser,  dann  wird  auch  die 
Constitution  gehoben. 

Der  chronische  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh  setzt  der  üblichen 
antikatarrhalischen  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten  entgegen;  bei 
corpulenten,  noch  nicht  zu  sehr  reducirten  Potatoren  nützt  oft  eine 
Trinkkur  in  Karlsbad  und  Marienbad. 

Unter  den  übrigen  lästigen  Symptomen  wird  der  Tremor  am 
schnellsten  durch  einen  kräftigen  Trunk  des  gewohnten  Branntweins 
für  einige  Zeit  beseitigt.  Gegen  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle  er- 
weist sich  Campher  0,03 — 0,06  wiederholt  am  Tage  von  guter  Wirkung. 
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Bluticterus  407. 

Blutsturz  288. 

Blutungen  bei  Hämophilie  19. 

—  —  HEmorrhoiden  362. 

Harnblafien leiden  453. 

Iniusaiisception  358. 

—  —  Leucämie  6. 

*-  —  LungentuberculoBe  62* 

—  —  Magengeflchwür  331. 
Magenkrebi  3^35. 

MenstruntionsstÖningen  500. 

—  —  Scorbüt  8. 
Botrioce-phaltJi  latus  375* 
Borboryginen  S4tJ. 
Bräune  244. 
Brechdurchfall  52.  323. 
Bronchenerweiterung  259. 

—  Verengerung  26S. 
Bronchectaaie  259, 
Bronchialaetbnia  276. 
—Croup  275. 
-katarrh  265.  269. 
— krampf  276. 
Bronchitis  acuta  265. 

—  capillaris  265.  268. 

—  chronica  269. 

—  putrida  274, 
Bronchopneumonie  291. 
— Stenose  203, 
Broniekrankheit  20. 
Bruatdrüfleimeumlgie  204. 
Bruetfellentzandung  300. 
BruRtwaaa ersucht  ^04. 
Bubonen  92.  96.  98. 

— pest  53. 

Kunze  n.  Schilling,  Handbach  der 


c. 

Cachexia  lienalis  7. 
Caput  Medusae  355.  * 

—  obstipum  spasmodicum  211. 
Cardialgie  339. 

Carcinoma  ventriculi  335. 
Cephalaea  208. 

Cerebrospmalmettingitis,  epidem.  74. 
CervixkataiTh  473. 
Cerräpoljp  475. 
Cervioo-brachial  Neuralgie  203. 

occipital-Neuralgie  202. 

Cestoden  375. 
Chancre  mixte  96. 
Cirrhosis  hepatis  393. 

pulmonum  297. 
Chlorose  1. 
Cholämie  394.  407. 
Cholecystotomie  413. 
Cbolelithiaeis  410. 
Cholera  aiiatica  4*i. 
Choleraniere  419. 
Cholera  nostnut  52. 
Cholera  typhoid  51. 
Cholerine  49. 
Chorea  170, 
Coecumperforation  353. 
Colica  nervosa  198. 

—  rheomatica  198. 

—  satumina  541. 
Colitis  345. 
Colonkrebs  367. 
Colototnie  3ti2. 
Colpitis  471. 
Comedo  533. 

Compeuäationsstöningen  des  Herzens  223. 
Ckjndylome,  spitze  103.  469. 

™,  breite  470» 
Corpulenz  26. 
Coryza  acuta  234. 

chronicti  236. 
Coxalgla  aatumina  542. 
Cowpersche  DrüsenentKÜndung  98. 
Criaes  gaetriques  339- 
Cri  hydrocephalique  7K 
Croup  des  Kehlkopfes  244, 

—  der  Bronchen  275. 
Oruralneuralgie  207. 
Cjstieercua  cellulosae  375. 
Cjstitis  catarrhalii  443. 
Cystocele  489. 
Cjstoplegie  460. 


D. 

Darmatropliie  349. 

Darmblutungen  393, 

—  bei  Follicularkatfinii  345. 

Tncarceration  388. 

Invagination  389. 

spedellen  Therapie.  36 
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Darmblutungen  bei  Hämorrhoiden  362. 

—  —  Pfortaderstauungen  843. 
Ruhr  54. 

Typhus  3jS. 

DarmkataiTh,  acuter  345. 
— ,  chronischer  349. 
Darmentozoen  375. 
Darmintussusception  389. 
— strictur  358. 

,  krebsige  367. 

— undurchgängigkeit  358. 
— Verengerung  358. 
— verschluss  358. 
— Würmer  375. 

Darmfollikelverschwärung  845. 
Darmkrebs  367. 
Darmmilzbrand  134. 
Darmperforation  353. 
Darmstenose  358. 
Defäcationsspermatorrhoe  466. 
Delirium  tremens  555. 
Dementia  paralytica  148. 
Dentitio  difficilis  313. 
Diabetes  insipidus  14. 

—  mellitus  20. 
Diarrhoe  346. 

—  bei  Rhachitis  10. 

—  hepaticae  393. 
Dickdarmkatarrh  349. 
Diphtheritis  76. 

— häuser  76. 

Doppelte  Glieder  9. 

Duodenalkatarrh  345. 

—krebs  367. 

Dura  mater-Entzündung  147. 

Hämatom  147. 

Dyrand'sches  Mittel  412. 
Dysenterie  54. 
Dysmenorrhoe  498. 
Dyspepsia  acida  330. 

—  acuta  323. 

—  chronica  326. 

—  nervosa  323. 
Dysphagie  247. 


E. 

Echinococcus  der  Leber  405. 

Niere  432. 

Ecchymosen  530. 
Eichelentzündung  98.  357. 
Eierstocksentzündung  497. 
Eklampsie  169. 

—  giavidarum  419. 

—  reflectoria  169. 

—  symptomatica  169. 

—  toxica  169. 

—  uraemica  169. 
Ekzema  acutum  511. 

—  chronicum  515. 

—  raarginatum  148. 
Ekthyma  522. 


Emphysema  pulmonum  280. 
Empyema  303. 
Emmet'sche  Operation  475. 
Encephalitis  suppurativa  158. 
Endocarditis  221. 
Endometritis  478. 
Englische  Krankheit  9. 
Enteralgia  nervosa  198. 
Enteritis  acuta  345. 

—  chronica  349. 
Enteroklyse  50. 
Enterostenose  858. 
Entfettungskuren  28. 
Entozoen  875. 
Enuresis  nocturna  456. 

—  diuma  469. 

Epidemische  Genickstarre  74. 
Epididymitis  98. 

Epilepsie  165. 
Epiploitis  383. 
Epistaxis  282. 
Erbgrind  141. 
Erosion  des  Magens  836. 

—  —  Muttermundes  478. 
Erysipelas  104. 

—  neonatorum  104. 
Erythema  508. 
Exantheme,  acute  120. 

F. 

Facialiskrampf  209. 
— lähmung  213. 
Fallsucht  165. 
Favus  141. 
Favuspilz  142. 
Febris  gastrica  328. 

—  intermittens  85. 

—  recurrens  85. 

—  typhosa  36. 
Feigwarzen  469. 
Fettherz  227. 
Fettleber  400. 
Fettleibigkeit  26. 
Fettsucht  26. 
Finnenträger  376. 
Fischschuppenkrankheit  526. 
Flatulenz  369. 

Flechte,  fressende  144. 
— ,  nässende  511. 
— ,  schuppende  524. 
Fleischschau  376. 
Flexibilitas  cerea  172. 
Flexura  sigmoidea  358. 
FothergiU'scher  Gesichtsschmerz  201. 
Friesel-Scharlach  120. 


G. 

Gallenblasenvereiterung  413. 
Gallenfarbstoff  406. 
Gallengries  410. 
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Gallengangscatarrh  410. 
— verschluss  413. 
Gallensäure  406.  410. 
Gallensteinbildner  410. 
Gallensteine  410. 
Gallensteinkolik  410. 
Gang  atactischer  189. 

—  spastischer  191. 
Gangrän  der  Lunge  298. 
— ,  der  Wange  311. 
Gargouillement  346. 
Gastrectasie  326. 
Gastritis  phlegmonosa  329. 

—  toxica  329. 
Gebärmutteranteflexio  481. 
— anteversio  484. 

— blutung  491. 
— entzündung  476. 
— geschwülste  500. 
— inversio  490. 
—Vorfall  483. 
— retroflexio  486. 
— retroversio  485. 
Gehimabscess  158. 
— anämie  152. 
— apoplexie  155. 
— congestion  151. 
— Cysten  155. 
— cysticercen  160. 
— embolie  154. 
— entzündung  158. 
— erweichung  159.  229. 
—geschwülste  160. 
— hämatom  147. 

—  hämorrhagie  155. 
— herdsklerose  151. 
— lähraung  148. 

— nekrose  159. 

—ödem  153. 

— schlagfluss  155. 

—Sklerose  164. 

— stase  151. 

Gehimarterienaneurysmen  229. 

—  entartung  229. 
—embolie  155. 

— Verstopfung  155. 

Gelbe  Leberatrophie  396. 

Gelbfieber  52. 

Gelbsucht  406. 

Gelbsehen  376. 

Gelenkneuralgie  207. 

— rheumatismus,  acuter  79. 

— ,  chronischer  82. 

— ,  gonorrhoischer  98. 

Genickschmerz,  nervöser  202. 

Genickstarre  118. 

Gesichtskrampf  210. 

— lähmung  213. 

Geschwüre,  dysenterische  54. 

— ,  folliculäre  345. 

— ,  schankröse  95. 

— ,  syphilitische  90. 

— ,  typhöse  36. 

Gichtanfall  29. 


Gichtconcremente  29. 
—knoten  29. 
Gingivitis  309. 
Glieder,  doppelte  9. 
Glottiskrampf  253. 
—ödem  251. 

Glotzaugenkrankheit  196. 
Gmelin'sche  Probe  406- 
Goldne  Ader  362. 
Gonococcus  98. 
Gonorrhoe  98. 

Granularatrophie  der  Leber  393. 
Grippe  267. 
Grubenkopf  376. 
Gumma  390. 
Gürtelrose  509. 


Haarschwund  537. 

Habituelle  Stuhlverstopfung  177. 

Hademkrankheit  135. 

Hämatemesis  342. 

Hämatocele  retrouterina  495. 

Hämatocolpos  491. 

Hämatometra  491. 

Hämatom  der  Dura  mater  147. 

Vulva  469. 

Hämaturia  vesicalis  453. 

Hämoglobinabnahme  1. 

Hämopericard  220. 

Hämophilie  19. 

Hämoptoe  288. 

Hämoptyse  288. 

Hämorrhagischer  Infarkt  der  Lunge  290. 

Milz  416. 

Niere  439. 

Hämorrhoidalanfall  363. 

— blutungen  356. 

—knoten  356. 

— pulver  365. 

Hämorrhoiden  350. 

— ,  äussere  862. 

— ,  innere  363. 

— ,  schleimige  363. 

— ,  versetzte  364. 

Halsgewebsentzündung  316. 

Hamblasenabscesse  44i. 

— anästhesie  456. 

— blutungen  453. 

— catarrh  443. 

— fibrom  449. 

— geschwüre  453. 

-krampf  463. 

—krebs  449. 

—lähmung  460. 

— steine  450. 

— tenesmus  480. 

Hamgries  450. 

Hamröhrenabscesse  101. 

— geschwüre  98. 

— strictur  103. 
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Hamröhrentripper  98. 
— Verengerung  103. 
Harnruhr,  einfache  24. 
— ,  diabetische  20. 
Harhsäureinfarct  439. 
Harnverhaltung  460. 
Hartleibigkeit  370. 
Hautapoplexie  530. 
Hautausschläge  505. 
— bläschen  509. 
— blasen  519. 
— hämorrhagien  530. 
— hyperämie  503. 
— papel  509. 
— pustel  521. 
— quaddel  527. 
—schuppen  522. 
Heiserkeit  239.  241. 
Helminthiasis  373. 
Hemicranie  194. 
Hepatitis  interstitialis  393. 
— parenchymatosa  396. 
—suppurativa  398. 
Herpes  tonsurans  142. 
— zoster  509. 
Herzabscess  227. 
— atrophie  226. 
— degeneration  227. 
— dilatation  222. 
—fehler  222. 
— hypertrophie  227. 

bei  öchrumpfhiere  427. 

— klopfen,  nervöses  228. 

Herzschwiele  226. 

Herzverfettung  227. 

Herzbeutelentzündung  217. 

— blutansammlung  220. 

— luftansammlung  220. 

— Wassersucht  219. 

Herzklappenfehler  222. 

Heufieber  105.  234. 

Hexenschuss  85. 

Himabscess  158. 

— anamie  152. 

— erweichung  159. 

— gesch  Wülste  160. 

— hämorrhagie  155. 

— hyperämie  151. 

—ödem  153. 

— schlagfiuss  155. 

— Sklerose  164. 

Himarterien  s.  Gehimarterien, 

Hirnhautentzündung  148. 

Hodenentzündung  315. 

Hüftschmerz  207. 

Hüttenkatze  541. 

Hundswuth  137. 

Hungertyphus  43. 

Hydatiden  der  Leber  405. 

Niere  432. 

Hydatidenschwirren  405. 
Hydrämie  3. 
Hydrocephaloid  346. 
Hydrocephalus  acutus  346. 


Hydrocephalus  chronicus  154. 

Hydronephrose  437. 

Hydropericard  219. 

Hydrophobie  137. 

Hydrops  anasarca  304.  319.  822.  423. 

—  ascites  385. 

—  Pericardii  219. 

—  Scarlatinae  122. 
Hydrosalpinx  496. 
Hydrothorax  304. 
Hydrorhachis  181. 
Hypochondrie  176. 
Hypodermaklyse  349. 
Hysterie  173. 
Hysterisches  Irresein  173. 


I. 

Ichthyosis  526. 
Icterus  catarrhalis  406. 

—  gastroduodenalis  410. 

—  gravis  408. 

—  hämatogener  407. 

—  hepatogener  406. 

—  levis  407. 

—  neonatorum  407. 
Ileitis  340. 
üeotyphus  76. 
lleotomie  362. 
Ileus  358. 
Impetigo  143. 
Incarceration  358. 
Incontientia  urinae  460. 
Indicannachweis  360. 
Influenza  267. 
Infraorbitalneuralgie  201. 
Initialsklerose  89. 
Injectionscur  bei  Syphilis  92. 
Intercostalneuralgie  203. 
Interniittens  33. 
Interstitielle  Pneumonie  297. 
Inversio  uteri  490. 
Jodschnupfen  234. 

Ischias  antica»207. 

—  postica  204. 
Ischüria  460. 


K. 

Kaffeekrankheit  179. 

Katalepsie  172. 

Katarrhalische  Lungenentzündung  291. 

Katzenjammer  557. 

Kaumuskelkrampf  210. 

Kehlkopfabscess  249. 

— katarrh,  acuter  239. 

,  chronischer  241. 

— Croup  244. 
— geschwür  247. 
—ödem  251. 
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Kehlkopischwindsucht  247. 
Keuchhusten  130. 
Kindbettfieber  107. 
Kinderlähmung  186. 
Kleienflechte  522. 
Knotengicht  86. 
Kochsalzinfusion  4. 
Kolik  198. 
Kolpitis  471. 
Kopfgenickkrampf  74. 
Kopfschmerzen  208. 
— ,  halbseitige  194. 
Kotherbrechen  389. 
Kothfistel  367. 
Krämpfe,  bronchiale  276. 
— ,  cerebrale  148. 
— ,  Darm-  148. 
— ,  eklamptische  169. 
— ,  epileptische  165. 

—  des  Faciales  209. 

Herzens  197. 

— ,  hysterische  173. 
— ,  kataleptische  172. 

—  der  Kaumuskel-  210. 

—  des  Magens  339. 
— ,  Schreibe-  212. 

—  des  Sternocleidomastoideus  und  Cu- 
cullaris  211. 

— ,  urämische  428. 

—  bei  dem  Zahnen  313. 
Krankheit,  englische  9. 
Krätze  140. 

Krebs  des  Darmes  368. 

—  der  Harnblase  449. 
Leber  402. 

—  des  Magens  335. 
Mastdarms  368. 

—  der  Pleura  308. 

Speiseröhre  322. 

Zunge  313. 

Kreuzschmerz  84. 


Lähmung,  diphtheritische  76. 
— ,  hysterische  173. 
—  des  Facialis  213. 

Serratus  214. 

Laryngitis  stridulus  251. 

Larynxabscess  249. 

— geschwüre  247. 

Leberabscess  398. 

— amyloid  401. 

— anschoppung  390. 

— atrophie,  gelbe  396. 

— cirrhose  393. 

— echinococcus  405. 

— ent Zündung  393. 

,  interstitielle  393. 

,  suppurative  398. 

— fettdegeneration  400. 
— fettinfiltration  400. 


Leber,  granulirte  393. 
— hyperämie  390. 
—krebs  402. 
— Schrumpfung  393. 
-Syphilis  379. 

Leberüberzugentzündung  889. 
Leptomeningitis  182. 
Leukämie  6. 

—  Pseudo-  7. 
Leucinkugeln  397. 
Liehen  505. 
Litholapaxie  453. 
— lysis  441. 

— thripsie  453. 

— tomie  453. 

Lochiometra  112. 

Lues  87. 

Luftröhrenkatarrh  265. 

Lumbago  84. 

Lungenabscess  298. 

Lungenatelectase  284. 

-blähung  280. 

— blutung  288. 

— brand  298. 

— cirrhose  297. 

— emphysem  280. 

— entzündung,  chronische  297. 

,  croupöse  57. 

,  interstitielle  291. 

—  — ,  katarrhalische  287. 
—hyperämie  287. 

— infarct  290. 

—ödem  295. 

—Phthise  62. 

— arterienembolie  290. 

Lupus  144. 

Lymphe,  humanisirte  127. 

Lymphom  malignes  7. 

Lyssa  137. 


M. 

Maden  wurm  378. 

Magenectasio  326. 

—blutung  342. 

—entzündung  329. 

— erweiterung  326. 

— geschwür  331. 

— katarrh,  acuter  323. 

—  — ,  chronischer  326. 

-krampf  339. 

—krebs  335. 

— neuralgie  339. 

—Perforation  331.  335. 

— probemahl  326. 

Malaria  33. 

— krankheiten  33. 

Malignes  Lymphom  7. 

Malleus  humidus  136. 

Masern  124. 

Mastdarmblutungen  362.  349.  367. 

— entzündung  355. 
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Mastdarmfistel  363. 
— geschwüre  355. 
— katarrh  355. 
—krebs  367.     * 
— strictur  349. 
— Syphilis  349. 
Mastitis  116. 
Mastodynie  204. 
Melanie  415. 
Meningitis  simplex  148. 

—  cerebrospinalis  74. 

—  chronica  150. 
— ,  Lepto-  148. 

—  spinalis  182. 
chronica  184. 

—  tuberculosa  70. 
Menorrhagie  500. 
Menstruationsanomalien  497. 
Mentagra  531. 
Mercurialkachexie  549. 
Meteorismus  368. 

Metritis  476. 

Microsporon  furfur  144. 

Migräne  194. 

MiUartuberculose,  acute,  aUgemeine  61. 

Milzabscess  415. 

— entzündung  416. 

— hyperämie  415. 

— hypertrophie  415. 

— tumor  415. 

— brand  134. 

Mitesser  533. 

Miserere  359. 

Mitralklappeninsufficienz  222. 

Mogigraphie  212. 

Morbilli  124. 

Morbus  Addisoni  20. 

—  Brighti  419. 

—  macul.  Werlhof.  18. 

Multiple  Sklerose  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks 164. 

Mumps  315. 

Mundfäule  310. 

Mund-  und  Rachenschleimhaut-Katarrh 
309. 

Tuberculose  79. 

Syphilis  87. 

Muscatnussleber  390. 

Muskelatrophie,  progressive  193. 

Muskelrheumatismus  84. 

Myelitis  acuta  184. 

—  chronica  184. 
Myocarditis  226. 
Myom  des  Uterus  500. 


N. 


Nachtripper  102. 
Nasenbluten  232. 
— geschwür  234. 
-katarrh  234. 
— polyp  234. 


NebenhodenentzOndung  98.  104. 
Nephrektomie  432. 
Nephritis  acuta  419. 

—  chronica  422. 

—  subchronica  422. 

—  suppurativa  430. 
Nephrolithiasis  439. 
Nervenfieber  36. 
Nervosität  178. 
Nesselfriesel  527. 
—sucht  527. 

Neuralgie  der  Armnerven  203. 
Brustdrüse  204. 

—  —  Cruralnerven  202. 

Darmnerven  198. 

Gelenke  207. 

Herznerven  197. 

Hinterhauptnerven  202. 

Hüftnerven  204. 

Intercostalnerven  203. 

—  obturatoria  207. 

—  —  Trigeminus  201. 
Neurasthenie  178. 

Neubildungen  der  weiblichen  Genitalien 

500. 
Neuritis  199. 

Neurosen  des  Oesophagus  322. 
Nicotinvergiftung  553. 
Nieren  abscess  430. 
— amyloid  429. 
— ,  bewegliche  433. 
— blutungen  434. 
— echinokokken  432. 
— ,  eklamptische  419. 
— ,  granulirte  427. 
— gries  439. 
— hyperämie  417. 
-infarct  439. 
—Schrumpfung  422. 
— steine  439. 
Nieren  Wassersucht  437. 
Nierenbeckenentzündung  436. 
Nierenkapselentzündung  435. 
Nierensteinkolik  439. 
Noraa  311. 


0. 

Obstructio  alvi  370. 

,  habituelle  371. 

Oedem  des  Gehirns  153. 

—  der  Glottis  251. 

—  —  Lunge  295. 
Oesophagusdivertikel  321. 
—entzündung  319. 

— erweiterung  321. 
—geschwüre  319. 
—krebs  322. 
— neurose  321. 

Ohrspeicheldrüsenentzündung  815. 
Onychomycosis  142. 
Oophoritis  497. 
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Osteomalacie  12. 
Ovarienentzündung  497. 
Oxyuris  vermicularis  378. 
Ozaena  234. 


V. 


Fachydennie  241. 
Pachyleptomeningitis  147. 
Pachymeningitiß  cerebralis  externa  147. 

—  interna  haemorrh.  147. 

—  spinalis  184. 
Pädatrophie  350. 
Papeln  509. 

Paracentesis  abdominis  386. 
Paralysis  ägitans  171. 

—  glossophrayngolabialis  161. 

—  infantilis  spinalis  186. 
Parametritis  492. 
Paranephritis  435. 
Paraphasie  163. 
Paratyphlitis  353. 
Parotitis  315. 
Peitschenwnrm  378. 
Pelveoperitonitis  113. 
Pemphigus  519. 
Perforationsperitonitis  380. 
Pericarditis  217. 
Perichondritis  laryngea  249. 
Perihepatitis  389. 
Perimetritis  493. 
Periproktitis  355. 
Peritonäaltuberculose  72. 
Peritonitis  380. 
Perityphlitis  353. 
Pertussis  130. 

Pest  53. 
Petechien  530. 
Pfortaderentzündnng  404. 
Pflegmasia  alba  dolens  114. 
Pharyngitis  238. 
Phosphatsteine  444. 
Phosphorvergiftung  543. 
Phthisis  pulmonum  62. 
Pityriasis  522. 

—  tabescentium  393- 

—  versiculor  144. 
Platzangst  176. 
Pleuraentzündung  300. 
— exsudat  300. 
—krebs  308. 
Pleuritis  300. 
Pleuropneumonie  57. 
Pneumatose  368. 
Pneumonia  chronica  62. 

—  crouposa  57. 

—  interstitialis  297. 
Pneumopericard  220« 
Pneumothorax  306. 
Pocken  126. 
Podagra  29. 
Poliomyelitis  ant.  spin.  186. 


Pollutionen  465. 

Polyarthritis  rheumatica  79. 

Polysarcie  26. 

Polyuria  diabetica  20. 

—  Simplex  24. 

Priessnitz^sche  Schweisspresse  424. 

Probemahl  326. 

Proktitis  355. 

Prosopalgie  201. 

Prurigo  507. 

Pruritus  vulvae  470. 

Pseudocroup  239. 

— leukämie  7. 

Pseudotripper  98. 

Psoriasis  524. 

Ptomaine  420. 

Puerperalfieber  107. 

— mastitis  116. 

Pulvis  antiepilepticus  169. 

Purpura  haemorrhagica  18. 

Pusteln  521. 

Pustula  maligna  134. 

Pyämie  114.   . 

Pyelitis  436. 

Pyelonephritis  436. 

Pylephlebitis  404. 

Pyopneumothorax  306. 

Pyosalpinx  496. 

Pyothorax  300. 


Quaddehi  527. 
Quecksilbervergiftung  545. 
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Rachenbräune  76. 

Rachenkatarrh  238.  316. 

Rachitis  9. 

Rademacher's  Mittel  412. 

Rausch  555. 

Recipienten  462. 

Rektocele  488. 

Recurrens  45. 

Reflexepilepsie  165. 

Relapsing  fever  45. 

Ren  mobilis  433. 

Resorptionsicterus  410. 

Retinitis  albuminurica  423.  427. 

Retroflexio  uteri  486. 

Retropharyngealabsce^se  318. 

Revaccination  128. 

Retroversio  485. 

Rheumatische  Facialislähmung  128. 

Rheumatismus  articulorum  acutus  79. 

chronicus  82. 

—  muscularis  84. 

Rhinitis  catarrhalis  234.  236. 

Ringworm  142. 

Röthein  125. 

Rose  104. 
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Roseola  505. 

Rotz  136. 

Rosentharsche  Tabletten  377. 

Rubeolae  125. 

Rückenmarksdarre  189. 

— entzündung  184.  186. 

—Sklerose  164. 

—Schwindsucht  189. 

Rückenmarkshautentzündiing  182.  184. 

Rückfallfieber  45. 

Rückgratspalte  181. 

Rnctus  369. 

Ruhr  54. 

Rupia  521. 
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Sagomilz  415. 
Salpingitis  496. 
Salzfluss  515. 
Samenergüsse  465. 
'Satumismus  chronicus  53d. 
Sarcoptes  140. 
Säuferleber  393. 
— Wahnsinn  555. 
Scabies  140. 
Scarlatina  120. 
Scarification  der  Portio  474. 
Schanker  96. 
— ,  gangränöser  97. 
— ,  phagedänißcher  97. 
Scharbock  8. 
Scharlach  120. 
— diphtheritis  122. 
—Wassersucht  122. 
Scheidenentzünduug  471. 
—Vorfall  488. 
Schlucknneumonie  298. 
SchmierKur  91. 
Schmierseife  14. 
Schnupfen  234. 
Schreibekrampf  212. 
Schrote'sche  Kur  424. 
Schrumpfniere  422.  427. 
Schüttellähmung  171. 
Schuppenflechte  524. 
Schwäche,  nervöse  178. 
Schwämmchen  106. 
Schwangerschaftsnerve  419. 
Schweinefinne  375. 
Schwindsucht  62. 
Sequestration  546. 
Scolex  376. 
Scorbut  8. 
Seescorbut  8. 
Skrofulöse  13. 
Seitenstrangsklerose  192. 
Serratuslähmung  214. 
Soolsitzbäder  493. 
Soor  106. 

Spasmus  glottidis  253. 
—  vesicae  463. 


Speckleber  402. 

— milz  415. 

— niere  429. 

Speiseröhrendivertikel  321. 

—entzündung  319. 

— erweiterung  821. 

—krebs  322. 

— Verengerung  322. 

SpermatoiThoe  465. 

Spina  bifida  151. 

Spinalparalyse,  spastische  191. 

Spitzpocken  129. 

Splenitis  416. 

Spulwurm  377. 

Starrsucht  172. 

Stauungsikterus  411. 

Steine  in  der  Gallenblase  410. 

Harnblase  450. 

den  Nierenbecken  439. 

Stenocardie  197. 
Stercoralgeschwüre  358. 
Stimmbandlähmung  257. 
Stimmritzenkrampf  253. 
Stomacace  310. 
Stomatitis  aphthosa  311. 

—  catarrhalis  309. 

—  mercurialis  309. 

—  ulcerosa  310. 
Strahlenpilzmycose  134. 
Stuhlverstopfung  370. 
Supraorbitalneuraleie  201. 
Suspension  bei  Tabes  190. 
Sycosis  531. 

Syphilis  87. 
— ,  hereditäre  95. 
— ,  Iiyectionskur  92. 
— ,  Inünctionskur  91. 


Tabes  dorsalis  189. 

—  spasmodica  191. 

—  mesaraica  72.  349. 
Taenia  echinococcus  405. 

—  mediocanellata  375. 

—  solium  375. 

Tenesmus  der  Harnblase  443. 

—  des  Mastdarmes  855. 
Tetanus  118. 

—  neonatorum  118. 

—  rheumaticus  118. 
Thoracicus  longus-Lähmung  214. 
Thoracocentese  302. 
Thrombose  der  Pfortader  404. 
Tic  convulsif  209. 

—  douloureux  201. 
Tinea  favosa  141. 
Tremor  mercurialis  545. 

—  potatorum  555. 

—  satuminus  539. 
Trichinosis  139. 
Trichocephalus  378. 
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Trichomycosis  tonsurans  142. 
.  Trigeminusneuralgie  201. 
Tripper,  acuter  97. 
— ,  chronischer  101. 

—  beim  Manne  98. 

—  beim  Weibe  101. 
Tubenentzündung  496. 
Tuberculose  Hirnhautentzündung  70. 

—  des  Darmes  72. 
Kehlkopfes  73. 

—  der  Mundschleimhaut  74. 

—  des  Peritonäum  72. 
Tussis  convulsiva  130. 
Tympanitis  368. 
Typhlitis  353. 

—  stercoralis  353. 
Typhoid  36.  419. 
Typhus  abdominalis  36. 

—  exanthematicus  43. 

—  recurrens  45. 
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Ulcus  durum  90. 

—  molle  96. 

—  ventriculi  pepticum  3^31. 
Unterleibsentzündung  380. 
— typhus  36. 

Urämie  428. 
Urina  spastica  463. 
Urolithiasis  450. 
Urticaria  527.' 
Uterus  s.  Gebärmutter. 


v. 

Vaccination  127. 
Vaginalprolaps  458. 
Vaginismus  472. 
Vaginitis  471. 
—  gonorrhoica  101.  471. 
Vapeurs  369. 
Varicellen  129. 
Variola  126. 
V^ariolois  126. 


Veitstanz  170. 

Vergiftung  mit  Alcohol  555. 

Arsenik  549. 

Blei  539. 

Nicotin  553. 

Phosphor  543. 

Quecksilber  545. 
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Wachsleber  401. 

— milz  415. 

— niere  429. 

Wandemiere  433. 

—rose  104. 

Wangengangrän  311. 

Wasserkopf  346. 

— pocken  129. 

— scheu  137. 

— sucht  8.  Hydrops. 

Weber'sche  Douche  233. 

Wechselfieber  33. 

Werlhofsche  Krankheit  18. 

Windpocken  129. 

Windsucht  368. 

Würmer  375. 

Wundstarrkrampf  118. 

Wurmfortsatzentzündung  353. 

Wuthkrankheit  137. 


Xanthopsie  374. 
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Zahnen,  erschwertes  313. 
Zahnfleischentzündung  309. 
Zehenspreizungen  163. 
Ziegenpeter  315. 
Zoster  509. 
Zuckemihr  20. 
Zungenentzündung  312. 
—krebs  313. 
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